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Salah satu fenomena yang banyak dihadapi oleh suatu organisasi yaitu stres 
kerja yang dialami oleh Sumber Daya Manusia akibat beban kerja yang berlebihan. 
Sumber Daya Manusia menentukan keberhasilan suatu unit atau organisasi. 
Beban kerja adalah besaran pekerjaan yang harus dipikul oleh suatu  jabatan 
atau unit organisasi dan merupakan hasil kali antara jumlah pekerjaan dengan 
waktu. 
 Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran beban kerja perawat di 
Puskesmas Bontomarannu Kecamatan Bontomarannu Kabupaten Gowa. 
Pengukuran beban kerja dilakukan dengan menggunakan kuesioner. 
Metode penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif bersifat deskriptif  
lalu disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dengan jumlah sampel 
sebanyak 42 Perawat. Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. 
Data yang terkumpul kemudian di analisis secara univariat. 
Hasil analisa data, menunjukkan bahwa mayoritas seluruh perawat di 
Puskesmas Bontomarannu Kecamatan Bontomarannu Kabupaten Gowa mengalami 
beban kerja ringan pada kategori ringan sebanyak 42 ( 100% ) dengan kualitas 
kinerja yang baik dan optimal. 
Kata kunci  : Beban kerja, Perawat 







A. Latar Belakang Masalah 
Pada era yang kompetitif seperti sekarang ini, organisasi ataupun perusahaan 
selalu berusaha untuk mencari cara meningkatkan kemampuan sumber daya 
manusia (SDM) mereka. Ini akan menuntun ke suatu tantangan barunya itu 
bagaimana suatu organisasi dapat memelihara skill SDM-nya. Salah satu fenomena 
yang banyak dihadapi oleh suatu organisasi saat ini yaitu stress kerja yang dialami 
oleh SDM akibat beban kerja yang berlebihan. Stress kerja akan menyebabkan 
SDM meninggalkan pekerjaannya. Akibat dampak negatif yang dapat ditimbulkan 
oleh kelebihan beban kerja tersebut maka suatu metode perhitungan beban kerja 
perlu diadakan oleh suatu perusahaan/organisasi dalam mengevaluasi efektifitas 
dan efisiensi kerja serta prestasi kerja pegawai. Berdasarkan Permenkes Nomor 75 
Tahun 2014 perencanaaan SDM kesehatan sebaiknya dengan penghitungan beban 
kerja dibandingkan rasio per penduduk. 
Manajemen SDM merupakan hal krusial bagi setiap organisasi, tidak 
terkecuali organisasi di bidang pelayanan kesehatan. Filosofi dari manajemen SDM 
menaruh titik berat pada kepercayaan bahwa SDM adalah kekuatan utama dalam 
suatu organisai, yaitu bahwa kesuksesan dan kegagalan suatu oerganisasi 
ditentukan oleh  kualitas SDM-nya. Hal tersebut menunjukkan bahwa manajemen 





yang dimiliki oleh organisasi. SDM merupakan penggerak organisasi yang 
keberadaannya perlu mendapat perhatian khusus, karena tanpa keberadaan SDM 
yang profesional di bidangnya, suatu organisasi tidak akan mampu berjalan dengan 
baik. Salah satu indikator keberhasilan dinas kesehatan adalah tersedianya SDM 
dalam jumlah yang cukup dengan mutu profesionalisme yang tinggi.  
Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Lam S dan Schaubroeck (2006) 
terhadap 541 organisasi di Inggris, hanya 37% organisasi yang mempunyai sistem 
perencanaan SDM yang didasarkan atas analisi ilmiah, 41% tidak mempunyai 
sistem perencanaan SDM yang baik serta sisanya sebanyak 22% sama sekali tidak 
memiliki perencanaan SDM. Hasil penelitian tersebut menggambarkan bahwa di 
negara maju sekalipun tampaknya perencaan SDM belum menjadi prioritas. 
Perkembangan teknologi mendorong manusia mengerahkan segenap potensi 
untuk mengembangkan diri dan memanfaatkan fasilitas serta sumber daya yang ada 
. Manusia dapat mencukupi kebutuhan hidup baik secara fiik maupun secara psikis 
dengan bekerja . seseorang bekerja karena  ada sesuatu yang ingin dicapai dan 
berharap aktivitas kerja yang dilakukan akan merubah suatu keadaan yang 
memuaskan dari pada yang sebelumnya ( Susetyo, 2012 ). 
Peran sumber daya manusia (SDM) dalam menentukan keberhasilan 
perusahaan tidak dapat diabaikan begitu saja. Menurut Pfeffer sumber daya 
manusia merupakan sumber keunggulan daya saing yang mampu menghadapi 
berbagai tantangan . Hal ini juga di dukung oleh Gomez (1997), yang menyatakan 
bahwa sumber daya manusia memegang peranan penting dan menentukan 





Sumber daya manusia (SDM) harus dikelola dengan baik agar tujuan 
perusahaan dapat dimaksimalkan. Manajemen sumber daya manusia mempunyai 
beberapa tujuan, salah satunya adalah tujuan organisasi yaitu untuk mencapai apa 
yang menjadi tujuan perusahaan dan juga untuk mencapai tujuan pribadi karyawan 
(Simamora, 2006:12). 
Perencanaan SDM adalah suatu proses sistematis yang digunakan untuk 
memprediksi permintaan dan penyediaan SDM dimasa datang. Melalui program 
perencanaan SDM yang sistematis dan dapat diperkirakan jumlah dan jenis tenaga 
kerja yang dibutuhkan pada setiap prode tertentu sehingga dapat membantu bagian 
SDM dalam perencanaan rekrutmen,seleksi ,serta pendidikan dan pelatihan 
(Rachmawati, 2008) . 
WISN adalah suatu metode perhitungan kebutuhan SDM berdasarkan pada 
beban pekerjaan yang dilaksanakan oleh setiap kategori SDM pad tiap unit kerja di 
fasilitas pelayanan kesehatan ( Permenkes No.81 ). Menurut Bambang Suharno 
(2013) karyawan merupakan aset, dimana asset terpenting dalam perusahaan ada 3, 
yaitu: SDM, SDM, dan SDM. Maksudnya adalah betapa pentingnya SDM atau 
karyawan dalam usaha.Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI, 2013) 
karyawan yaitu orang yang bekerja pada suatu lembaga (kantor/perusahaan) dan 
mendapat gaji (upah).Undang-Undang RI No.13 Tahun 2003 Tentang ketenaga 
kerjaan pasal 86 ayat 2 menyebutkan bahwa tenaga kerja sebagai sumber daya 
manusia perlu terus dikembangkan, diberikan perlindungan terhadap pengaruh 





Robot (2009) dalam tesisnya yang berjudul Analisis Beban Kerja Perawat 
Pelaksanaan dalam mengevaluasi Kebutuhan Tenaga Perawat di Ruangan Rawat 
Inap Rumah Sakit  Umum Prof. Dr.R. D. Kandou Manado, menyatakan bahwa 
berdasarkan hasil pengamatan tentang penggunaan waktu dari kegiatan perawat 
sesuai shift dinas diperoleh gambaran  waktu kegiatan seluruh shift yaitu 2518 
menit dan sampel total 33. Penggunaan waktu kegiatan perawat shift pagi sebesar 
40,91 persen, shift sore sebesar 21,72 persen , dan shift malam sebesar 37,3 persen. 
Gambaran beban kerja perawat pelaksana berdasarkan jenis kegiatan perawat yaitu 
untuk kegiatan keperawatan langsung sebesar 46,67 persen dan kegiatan tidak 
langsung keperawatan sebesar 19,39 persen dan kegiatan lainnya  sebesar 33,94 
persen. 
Perawat merupakan profesi yang berperan penting dalam penyelenggaraan 
upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan (Nursalam 2002). Hal tersebut 
sesuai dengan pernyataan Depkes RI (2004) yang menyatakan bahwa profesi 
perawat memiliki peranan penting dalam memberikan kualitas pelayanan kesehatan 
di puskesmas, karena jenis pelayanan yang diberikannya dengan pendekatan 
biologis, psikologis, sosial, spiritual dan dilakukan dengan berkelanjutan. 
Menurut Wahyuni (2007) pelayanan keperawatan adalah bagian dari sistem 
pelayanan kesehatan di puskesmas yang mempunyai fungsi menjaga mutu 
pelayanan, yang sering dijadikan barometer oleh masyarakat, dalam menilai mutu 
puskesmas, sehingga menuntut adanya profesionalisme perawat dalam bekerja yang 
ditujukan oleh hasil kinerja perawat, baik itu perawat pelaksana maupun pengelola 





kerja perawat yang maksimal dalam pelayanan kesehatan yang berkualitas terjadi 
bila sistem pelaksanaan asuhan keperawatan yang mendukung praktik keperawatan 
profesional sesuai standar. 
Keperawatan sebagai bentuk pelayanan profesional adalah bagian integral 
yang tidak terpisahkan dari pelayanan kesehatan secara keseluruhan. Hal ini 
ditekankan dalam Undang-undang RI No. 36 tahun 2009 tentang kesehatan pasal 36 
ayat 4 yang dilakukan dengan pengobatan  dan atau perawatan. Asuhan 
keperawatan merupakan upaya untuk menuju derajat kesehatan yang maksimal 
berdasarkan potensi yang dimiliki dalam menjalankan kegiatan dalam bidang 
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif dengan menggunakan proses 
keperawatan (Keliat, 2009).  
Beban kerja adalah besaran pekerjaan yang harus dipikul oleh suatu jabatan 
atau unit organisasi dan merupakan hasil kali antara volume kerja dan norma waktu 
(Aminah Soleman, 2011). Menurut Danang Sunyoto (2012:64), beban kerja adalah 
yang terlalu banyak dapat menyebabkan ketegangan dalam diri seseorang sehingga 
menimbulkan stress. Hal ini bisa disebabkan oleh tingkat keahlian yang dituntut 
terlalu tinggi, kecepatan kerja mungkin terlalu tinggi, volume kerja mungkin terlalu 
banyak dan sebagainya. Munandar (2008) menyatakan bahwa beban kerja berlebih 
secara fisik dan mental adalah melakukan terlalu banyak kegiatan baik fisik 
maupun mental, dan ini dapat merupakan sumber stres pekerjaan. 
Permendagri No. 12 Tahun 2008Beban Kerja : “Besaran pekerjaan yang 
harus dipikul oleh suatu jabatan/unit organisasi dan merupakan hasil kali antara 





atas, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa beban kerja merupakan sejauh mana 
kapasitas individu pekerja dibutuhkan dalam menyelesaikan tugas yang diberikan 
kepadanya, yang dapat diindikasikan dari jumlah pekerjaan yang harus dilakukan, 
waktu/batasan waktu yang dimiliki oleh pekerja dalam menyelesaikan tugasnya, 
serta pandangan subjektif individu tersebut sendiri mengenai pekerjaan yang 
diberikan kepadanya. 
Menurut Keputusan Menteri No. 81/MenKes/S.K/2004 dinyatakan bahwa 
salah satu metode perhitungan kebutuhan tenaga berdasarkan beban kerja yaitu 
metode WISN (Work Indicatory of Staffing Need). Metode ini digunakan untuk 
menghitung jumlah kebutuhan masing-masing kategori tenaga kesehatan yang di 
butuhkan di kantor Dinas Kesehatan dan rumah sakit tingkat Provinsi, 
Kabupaten/Kota. Dalam merencanakan kebutuhan kesehatan Departemen 
Kesehatan RI telah menyusun Modul Dasar Susunan Personalia (DSP) yang 
memuat tentang metode perhitungan tenaga kesehatan yaitu estimasi beban kerja. 
Dalam metode tiap-tiap pegawai dapat dihitung beban kerjanya berdasarkan tugas 
dan fungsinya (Muslimin, 2002).  
Perencanaan ketenagaan baik di Puskesmas maupun di rumah sakit harus 
dapat dilakukan secara tepat. Hal ini dimaksudkan untuk meningkatkan kinerja 
pemberi pelayanan kesehatan.Beban kerja itu sendiri erat kaitannya dengan 
produktivitas tenaga kesehatan. Studi yang dilakukan oleh Gani dkk pada 6 
puskesmas di Jawa Barat mendapatkan bahwa hanya 53,2% waktu yang benar-





13,3% yang digunakan untuk pelayanan kesehatan langsung dan sisanya 39,9% 
yang dilakukan untuk kegiatan penunjang (Irwan, 2002). 
 Penelitian Irwandy (2007) tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 
beban kerja perawat di Unit Rawat Inap RSJ Dadi Makassar. Berdasarkan hasil 
penelitian diperoleh gambaran beban kerja perawat dari 68 Responden terdapat 22 
orang (34,4%) yang merasa terbebani dengan tugas mereka dan 46 orang (67,6%) 
yang tidak terbebani dengan tugas mereka.  
Dari hasil penelitian Irwan (2002) di puskesmas Kecamatan Sinjai Timur 
Kabupaten Sinjai menyimpulkan rata-rata beban kerja fisik tenaga kesehatan masih 
kurang yaitu 55.56%, yang mempunyai beban kerja normal sebanyak 44,44%, 
waktu kerja cukup sebanyak 44,44% dan yang mempunyaiwaktu kerja kurang 
sebanyak 55,56%. 
Dari penelitian Muslimin (2002) di Puskesmas kabupaten Toli-toli 
menyimpulkan bahwa tidak semua perawat melaksanakan tugas- tugasnya sesuai 
dengan fungsi keperawatan yaitu hanya 21, 05% dari responden. Selain itu waktu 
kerja yang digunakan oleh tenaga kesehatan dalam hal ini perawat mempengaruhi 
beban kerja. 
Berdasarkan data puskesmas Bontomarannu diperoleh jumlah petugas 
kesehatan sebanyak 46 orang terdiri dari 2 Dokter umum, Promosi kesehatan 1, 
Kesehatan Lingkungan1, Kesehatan ibu dan anak (KIA) 1, Gizi 1, Perkesmas 1, 
Kesehatan jiwa 1, Kesehatan gigi masyarakat 1, Kesehatan Lansia 1, Ksehatan 
Indra 1, Pemeriksaan Umum 1, Kesehatan Gigi dan Mulut 1, Kesehatan Ibu dan 





Menurunnya produktivitas tenaga kesehatan di pengaruhi oleh beban kerja 
yang berlebihan. Beberapa hal yang mempengaruhi beban kerja tenga peraawat di 
antaranya adalah tugas dan fungsinya. Dalam melaksanakan kegiatannya maka 
beban kerja tenaga perawat harus di dasari oleh fungsi keperawatan yang di pegang 
yaitu merencanakan asuhan keperawatan, melaksanakan tindakan serta 
mengefaluasi asuhan keperawatan sesuai dengan kapasitas kerja berdasarkan 
profesinya. Namun kenyataanya di puskesmas banyak pengambil alihan tugas yang 
berbeda dari fungsi dan tugas utamanya. 
Hasil pengambilan data awal di Puskesmas Gentungan terdapat 15 perawat 
dan jumlah pasien satu tahun terakhir sebanyak 112 pasien, sedangkan dari hasil 
pengambilan data awal di Puskesmas Kampili terdapat 19  perawat dengan jumlah 
pasien sebanyak 323 pasien  selama satu tahun terakhir. 
Hasil pengambilan data awal di Puskesmas Bontomarannu di Unit Rawat 
Inap sebanyak 43 perawat dan jumlah pasien satu tahun terakhir sebanyak 565 
pasien.Berdasarkan pemaparan di atas maka peneliti ingin meneliti bagaimana 
gambaran beban kerja perawat di Puskesmas Bontomarannu kecamatan 
Bontomarannu Kabupaten Gowa Tahun 2017. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut diatas memberikan dasar bagi 
peneliti untuk merumuskan masalah bagaimana gambaran beban kerja perawat di 






C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui Gambaran Beban Kerja tenaga perawat di Puskesmas 
Bontomanai Kabupaten Gowa. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui bagaimana gambaran tugas tambahan perawat di 
Puskesmas Bontomarannu Kecamatan Bontomarannu Kabupaten 
Gowa. 
b. Mengetahui bagaimana gambaran fungsi keperawatan perawat di 
Puskesmas Bontomarannu Kecamatan Bontomarannu Kabupaten 
Gowa. 
c. Mengetahui bagaimana gambaran waktu kerja perawat di Puskesmas 
Bontomarannu Kecamatan Bontomarannu Kabupaten Gowa. 
 
D. Defenisi Operasional 





Tugas yang dikerjakan atau yang 
dibebankan kepada  perawat 
selain tugas pokok. 
Berat : 2 






Melakukan asuhan keperawatan 











pelaksanaan dan evaluasi. Tidak 
melaksanakan berarti hanya 
sebagian tahap-tahap proses 
keperawatan yang dilaksanakan. 
3. Waktu kerja Banyaknya jam kerja yang 
digunakan secara efektif oleh 
perawat untuk melaksanakan 
tugas tambahan pada jam kerja 
normal setiap hari 
Lebih : 2 




E. Manfaat Penelitian 
1) Bagi Peneliti 
Sebagai pengalaman berharga dan wadah latihan pengembangan diri dan ilmu 
yang telah diperoleh agar dapat diaplikasikan langsung dalam membantu masalah 
mengenai pelkasanaan asuhan keperawatan  di Puskesmas. 
2) Bagi Pendidikan 
Dapat digunakan sebagai bahan bacaan bagi mahasiswa yang akan 
memperkaya khasanah ilmu pengetahuan dan merupakan salah satu bahan bacaan 
bagi peneliti berikutnya. 
3) Bagi Perawat 
Sebagai bahan masukan bagi semua pihak khususnya perawat jika dalam 





4) Bagi Instansi 
Hasil penelitian ini merupakan satu masukan bagi peneltian instansi terkait 
dalam rangka menentukan upaya penatalaksanaan asuhan keperawatan  dan ebagai 




F. Kajian Pustaka/ Penelitian Terdahulu 
NO Nama 
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beban kerja perawat 
termasuk kategori ringan 
dengan rata-rata persentasi 
penggunaan waktu 
produktif perawat adalah 
sebanyak 57,44% kurang 
dari 80% waktu kerja 



























di RS unhas 
berjumlah 42 
orang. 
Hasil yang didapatkan 
yaitu jumlah kebutuhan 
pegawai di satuan kerja 
adminstrasi RS unhas 
tergolong tinggi. Karena 
dari perhitungan yang 
telah dilakukan 
dibutuhkan 56 orang 
pegawai sementara yang 
ada hanya berjumlah 42 
orang . tingkat efisiensi 
kerja unit  administrasi 
umum adalah 0,99.  
3 Linda eka 
anggraeni. 
Analisi beban kerja 
untuk menentukan 
jumlah karyawan 
optimal ( Studi kasus 


















beban kerja pada PT. 
Sanjayatama Lestari 
dengan menggunakan 
metode Analisis Beban 
Kerja dapat di 
simpulkan bahwa rata-rata 
beban kerja karyawan 
pada bagian baguan 
Tabulator adalah 8650,866 
jam / tahun 
dengan jumlah karyawan 
yang optimal adalah 4 
orang. Pada bagian Adhoc 







adalah 12.367,372 jam / 
tahun dengan jumlah 
karyawan yang optimal 
adalah 6 orang. 
Pada bagian HRD dan 
Trainer rata-rata beban 
kerja adalah 7452,393 jam 
/ tahun dengan jumlah 
karyawan 
yang optimal adalah 4 
orang. Pada bagian Umum 
rata-rata beban kerja 
adalah 15.938,237 jam / 
tahun dengan 
jumlah karyawan optimal 



























ada di Itenas. 
Dari hasil perhitungan 
kebutuhan jumlah 
pegawai pada setiap unit 
berdasarkan analisi beban 
kerja, diperoleh hasil 
bahwa di ketiga unit Biro 
telah terjadi kelebihan 
pegawai,  
jumlah yang ada sekarang 
melebihi jumlah pegawai 
yang diperlukan. 
Sementara di unit kerja 
selain Biro jumlah yang 
tersedia telah sesuai 




5 Raissa Putri 
Nanda 
Wibawa 






pekerja (Studi kasus 
di Bidang PPIP 





















Hasil perhitungan beban 
kerja diperoleh bahwa 
beban kerja yang diterima 
oleh 6 orang operator 
tergolong beban kerja 
tinggi karena diatas 100%, 
sedangkan 9 orang lainnya 
memiliki beban kerja 






yang diberikan terkait 
dengan kondisi beban 
kerja yang tinggi adalah 
tidak menambah jumlah 
pekerja tetapi memberikan 
insentif bagi pekerja yang 








Analisis beban kerja 
dokter dan perawat di 
poli umum 
puskesmas kedaton 




















Dari hasil penelitian 
diketahui bahwa waktu 
kerja tersedia seharusnya 
untuk dokter 
umum dan perawat adalah 
28 jam dalam 1 minggu 
atau 4 jam 40 menit per 
hari, 
sedangkan dari hasil 
penelitian waktu kerja 
tersedia bagi dokter umum 
dan perawat 
kurang dari 28 jam. Beban 
kerja dokter umum di Poli 
Umum Puskesmas 
Kedaton Bandar 
Lampung sangat tinggi 
bila dibandingkan dengan 
jumlah pasien yang harus 
dilayani dan 
waktu kerja tersedia, 
Untuk faktor kelonggaran 
Tidak banyak faktor 
kelonggaran yang 
dikerjakan oleh dokter 






































waktu oleh karyawan 
administrasi dan akademik 
secara keseluruhan unit 
tata usaha unit tata usaha 


















 Penelitian yang akan dilakukan  oleh peneliti, berbeda dengan peneliti 
sebelumnya, yakni peneliti ingin mengetahui gambaran beban kerja perawat di 
Puskesmas Bontomarannu Kecamatan  Bontomarannu Kabupaten Gowa Tahun 





















A. Tinjauan Umum Tentang Beban Kerja  
1. Pengertian Beban Kerja 
 Bekerja adalah sebuah aktifitas yang menggunakan daya yang 
dianugrahkan Allah SWT. Manusia secara garis besar, dianugrahkan empat daya 
palak. Pertama, daya fisik yang menghasilkan kegiatan dan keterampilan. Kedua, 
daya pikir yang mendorong pemiliknya berpikir dan menghasilkan ilmu 
pengetahuan. Ketiga, daya kalbu yang menjadikan manusia mampu berkhayal, 
mengekspresikan keindahan, beriman dan usaha serta berhubungan dengan Allah 
SWT. Keempat, daya hidup yang menghasilkan semangat juang, kemampuan 
menghadapi tantangan  dan mengatasi kesulitan. 
  Bekerja adalah suatu bentuk aktifitas manusia baik fisik maupun mental 
yang mempunyai tujuan yaitu mendapatkan kepuasan. Faktor pendorong penting 
yang menyebabkan manusia bekerja adalah adanya kebutuhan yang harus 
dipenuhi. Aktivitas dalam bekerja mengandung unsur suatu kegiatan sosial, 
menghasilkan sesuatu dan pada akhirnya  untuk memenuhi kebutuhannya. 
  Bekerja adalah suatu bentuk aktivitas yang bertujuan untuk mendapatkan 
kepuasan. Bekerja itu merupakan proses fisik dan mental manusia dalam 
mencapai tujuannya (Nursalam, 2007). 
  




  Dalam pandangan Islam, bekerja memiliki niat ibadah. Manusia diciptakan 
oleh Allah SWT hanya bertujuan menjadikan segala aktifitasnya bermaksudkan 
dan menjadi ibadah kepada- Nya. Allah SWT berfirman dalam QS. adz-Dzariyaat 
(51) : 56 yang berbunyi : 
               
Terjemahnya : 
Dan Aku tidak menciptakan jin dan manusia melainkan supaya mereka 
mengabdi kepada-Ku. (Departemen Agama.2010). 
  Beban kerja adalah frekuensi kegiatan rata- rata dari masing- masing jenis 
pekerjaan dalam jangka waktu tertentu. Pada umumnya beban kerja dapat dibagi 
dalam : beban kerja yang dapat diukur, beban kerja yang sulit diukur dan beban 
kerja yang tidak mungkin diukur. Beban kerja yang dapat diukur, ada yang dapat 
diukur perhari, perbulan, atau pertahun. Beban kerja yang sulit di ukur adalah 
beban kerja yang frekuensinya tergantung pada keadaan, misalnya pemeriksaan 
perkara oleh kejaksaan.  
2. Klasifikasi Beban Kerja 
Menurut Munandar (2005), Mengklasifikasikan beban kerja sebagai berikut :  
a. Beban berlebihan kuantitatif 
Beban berlebih secara fisik ataupun mental, yaitu individu harus 
melakukan terlalu banyak hal dalam pekerjaanya dan dapat memungkinkan 
menjadi sumber stres pekerjaan. Unsur lain yang menimbulkan beban berlebih 




(dead line) dapat menjadi stimulus untuk menghasilkan prestasi kerja yang baik, 
namun bila tekanan waktu tersebut menimbulkan banyak kesalahan dalam 
pekerjaan atau menyebabkan gangguan kesehatan pada individu maka ini 
mencerminkan adanya beban kerja berlebih kuantitatif. 
Beban berlebihan secara fisik ataupun mental akibat terlalu banyak 
melakukan kegiatan merupakan kemungkinan sumber stress pekerjaan. Unsur 
yang menimbulkan beban berlebihan kuantitatif ialah desakan waktu, yaitu setiap 
tugas diharapkan dapat diselesaikan secepat mungkin secara tetap dan cermat 
(Munandar, 2005).  
b. Beban terlalu sedikit kuantitatif 
Beban kerja terlalu sedikit kunatitatif juga dapat mempengaruhi 
kesejahteraan psikologis seseorang. Pada pekerjaan yang sederhana, di mana 
banyak terjadi pengulangan gerak akan timbul rasa bosan, rasa menoton. 
Kebosanan dalam kerja rutin sehari-hari, sebagai hasil dari terlampau sedikitnya 
tugas yang harus dilakukan dapat menghasilkan berkurangnya perhatian. Hal ini, 
secara potensial membahayakan jika tenaga kerja gagal untuk bertindak tepat 
dalam keadaan darurat. 
c. Beban berlebihan kualitatif 
Kemajuan teknologi mengakibatkan sebagian besar pekerjaan yang selama 
ini dikerjakan secara manual oleh manusia/tenaga kerja diambil alih oleh mesin-
mesin robot, sehingga pekerjaan manusia beralih titik beratnya pada pekerjaan 
otak. Pekerjaan makin menjadi majemuk sehingga mengakibatkan adanya beban 




tenaga kerja dapat dengan mudah berkembang menjadi beban berlebihan kualitatif 
jika kemajemukannya memerlukan kemampuan teknikal dan intelektual yang 
lebih tinggi daripada yang dimiliki. 
d. Beban terlalu sedikit kualitatif 
Beban terlalu sedikit kualitatif merupakan keadaan di mana tenaga kerja 
tidak diberi peluang untuk menggunakan keterampilan yang diperolehnya, atau 
untuk mengembangkan kecakapan potensialnya  secara penuh. Beban terlalu 
sedikit disebabkan kurang adanya rangsangan akan mengarah ke semangat dan 
motivasi yang rendah untuk kerja. Tenaga kerja akan merasa bahwa ia „‟tidak 
maju-maju‟‟, dan merasa  tidak berdaya untuk memperlihatkan bakat dan 
keterampilannya. 
3. Dimensi Beban Kerja  
 Menurut Munandar (2001:381-384), mengklasifikasikan beban kerja 
kedalam faktor-faktor intrinsik dalam pekerjaan sebagai berikut :  
a. Tuntutan Fisik. 
Kondisi kerja tertentu dapat menghasilkan prestasi kerja yang optimal 
disamping dampaknya terhadap kinerja pegawai, kondisi fisik berdampak pula 
terhadap kesehatan mental seorang tenaga kerja. Kondisi fisik pekerja mempunyai 
pengaruh terhadap kondisi faal dan psikologi seseorang. Dalam hal ini bahwa 
kondisi kesehatan pegawai harus tetap dalam keadaan sehat saat melakukan 
pekerjaan , selain istirahat yang cukup juga dengan dukungan sarana tempat kerja 
yang nyaman dan memadai.  




Kerja shif/kerja malam sering kali menyebabkan kelelahan bagi para 
pegawai akibat dari beban kerja yang berlebihan. Beban kerja berlebihan dan 
beban kerja terlalu sedikit dapat berpengaruh terhadap kinerja pegawai. Beban 
kerja dapat dibedakan menjadi dua katagori yaitu : 
1. Beban kerja terlalu banyak/sedikit “ Kuantitatif” yang timbul akibat dari 
tugas-tugas yang terlalu banyak/sedikit diberikan kepada tenaga kerja untuk 
diselesaikan dalam waktu tertentu.  
2. Beban kerja berlebihan/terlalu sedikit Kualitatif yaitu jika orang merasa 
tidak mampu untuk melaksanakan suatu tugas atau melaksanakan tugas 
tidak menggunakan keterampilan dan atau potensi dari tenaga kerja.  
Beban kerja terlalu sedikit dapat menyebabkan kurang adanya rangsangan 
akan mengarah kesemangat dan motivasi yang rendah untuk kerja, karena 
pegawai akan merasa bahwa dia tidak maju maju dan merasa tidak berdaya untuk 
memperlihatkan bakat dan keterampilannya (Sutherland & Cooper) dalam 
(Munandar 2001:387). Selanjutnya Moekijat (1995:44) mengemukakan, bahwa 
dalam memberikan informasi tentang syarat-syarat tenaga kerja secara kualitatif, 
serta jenis-jenis jabatan dan pegawai yang diperlukan untuk menyelesaikan tugas-
tugas. Di samping itu dinyatakan pula, bahwa jumlah waktu yang digunakan 
untuk menyelesaikan pekerjaan adalah sama dengan jumlah keempat (4) waktu 
berikut :  
1. Waktu yang sungguh-sungguh digunakan untuk bekerja, yakni waktu 
digunakan dalam kegiatan-kegiatan yang langsung berhubungan dengan 




2. Waktu yang digunakan dalam kegiatan-kegiatan yang tidak langsung 
berhubungan dengan produksi (bukan lingkaran atau non-cyclical time).  
3.  Waktu untuk menghilangkan kelelahan (fatigue time).  
4.  Waktu untuk keperluan pribadi (personal time).  
Oleh karena itu Jumlah orang yang diperlukan untuk menyelesaikan jabatan 
atau pekerjaan sama dengan jumlah waktu untuk menyelesaikan pekerjaan dibagi 
dengan waktu yang diberikan kepada satu orang. Namun demikian, untuk 
menentukan jumlah orang yang diperlukan secara lebih tepat, maka jumlah 
tersebut perlu ditambah melalui analisis beban kerja pegawai Sedangkan menurut 
Tarwaka (2011:131) pengukuran kerja bisa dilakukan melalui pengukuran kerja 
mental secara subjektif (Subjective Methode) salah satunya menggunakan teknik 
Beban Kerja Subjectif (Subjective Workload Assesment technique-SWAT) dalam 
metode SWAT performasi kerja manusia terdiri dari tiga (3) dimensi ukuran 
beban kerja yang dihubungkan dengan performasi, yaitu :  
1. Beban waktu (time load) menunjukan jumlah waktu yang tersedia dalam 
perencanaan, pelaksanaan dan monitoring tugas atau kerja.  
2. Beban usaha mental (mental effort load) yaitu berarti banyaknya usaha 
mental dalam melaksanakan suatu pekerjaan.  
3. Beban tekanan Psikologis (psychological stress load) yang menunjukan 
tingkat resiko pekerjaan, kebingungan, dan frustasi.  
Alasan lain kurang memfokuskan kepada dua indikator lainya yaitu Beban 
Usaha Mental (mental effort load) dan Beban tekanan Psikologis (psychological 




keadaan masing-masing pegawai bukan secara kebutuhan organisasi. Oleh karena 
itu peneliti cenderung mefokuskan kepada penggunaan beban waktu yang 
berkaitan dengan beban kerja pegawai dilungkungan UPBJJ-UT Bandung.  
Selanjutnya komplesitas hubungan antara beban kerja, performasi tugas, 
dan beban tugas dapat merujuk pada pendapat “De Waard dalam (Tarwaka 
2011:124) seperti ;  
a. Kinerja yang Optimal (optimal performance).  
Pada saat tuntutan tugas dalam keadaan sedang maka pegawai akan mampu 
melaksanakan tugas secara mudah dengan beban kerja dan kinerja tetap pada 
tingkat optimal. Peningkatan tuntuan tugas yang tidak terlalu besar tidak 
menyebabkan signifikan pada pengaruh kognitif dan tidak mempengaruhi kinerja. 
Jika terjadi kesalahan atau error pada pekerjaan maka hal tersebut akan 
menyebabkan beban kerja kognitif atau beban fisik maupun beban secara mental.  
b. Peningkatan permintaan beban Kerja (increased workload demand).  
Jika tuntutan tugas meningkat waktu luang kerja akan terbatas. Peningkatan 
pegawai yang mengalami gangguan kesehatan akan lebih besar pada saat kondisi 
kerja sebagai penyebab meningkatnya beban kerja tidak dikendalikan. Dengan 
peningkatan lebih lanjut pada tuntutan tugas maka kinerja akan mengalami 
penurunan. Dengan demikian kualitas kinerja mulai menurun karena tuntutan 
beban kerja mulai melebihi kapasitas pegawai. Dan pegawai secara individu tidak 
cukup mempunyai sumber daya secara mental untuk dapat mengatasi keadaan 
tersebut tanpa adanya strategi perbaikan kerja.  




Ini Kebalikan dari beban kerja tinggi, jika penurunan tuntutan tugas pegawai 
terjadi dan pegawai tidak mampu menyediakan sumber daya mental yang yang 
cukup maka kinerja akan mengalami penurunan. Jika hal tersebut terjadi maka 
kesalahan atau error akan menjadi merata pada kinerja yang paling rendah. Dalam 
kondisi demikian pegawai akan kehilangan kinerja dan akan terjadi banyak 
kesalahan sebagai akibat rendahnya tingkat vigillance, Vigillance dalam arti 
kemampuan seseorang untuk tetap waspada/fokus terhadap tugas pekerjaan. 
(Tarwaka 2011:126).  
4. Faktor-faktor yang mempengaruhi Beban Kerja 
a. Tugas Tambahan 
Suatu jabatan atau posisi merupakan sekelompok tugas, kewajiban dan 
tanggung jawab yang sebagai keseluruhan dipandang sebagai pekerjaan yang 
ditentukan untuk pegawai- pegawai individual. Suatu jabatan dapat mengandung 
banyak posisi adalah jabatan ( job) yang dlakukan oleh dan karenanya 
berhubungan dengan pegawai lain. Dengan demikian seoarang tenaga perawat 
mempunyai posisi, akan tetapi banyak posisi dapat mengandung penyerahan 
tugas- tugas yang sama dan hanya membentuk  suatu jabatan (job). 
  Uraian pekerjaan erat kaitannya dengan uraian jabatan, dimana keduanya 
disusun berdasarkan informasi yang telah dihasilkan oleh analisis jabatan. Adapun 
hasil analisis jabatan memuat uraian tugas dapat  dibuat tanpa analisis yang 
sebenarnya melainkan berdasarkan perincian dari pengalaman dan keadaan  nyata 




  Bagi tenaga perawat uraian tugas berdasarkan jabatannya harus rinci dan 
jelas agar dapat mengetahui tugas dan tanggung jawabnya. Uraian tugas akan 
menjadi dasar dapat menempatkan spesifikasi pekerjaan bagi pejabat yang 
memegang jawaban itu. Oleh sebab itu apabila jenis kegiatan atau tugas yang 
harus dikerjakan oleh masing- masing pekerja atau pejabat itu akan dinilai maka 
acuannya adalah uraian tugas yang sudah ada. 
b. Fungsi Keperawatan 
Keperawatan merupakan suatu bentuk pelayanan profesional yang 
merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu 
dan kiat keperawatan, berbentuk pelayanan biopsikososial dan spiritul 
komprensif, ditujukan kepada individu, keluarga, masyarakat baik sakit maupun 
sehat yang mencakup seluruh proses kehidupan manusia. (Hidayat, 2004) 
Pelaksanaan proses keperawatan sebagai alat bagi perawat dalam 
melaksanakan tugas, wewenang dan tanggung jawab pada pasien, mengalami 
beberapa perubahan dalam perkembangannya, yang diawali adanya tindakan 
kperawatan yang berdasarkan intruksi medis bukan lagi berdasarkan metode 
ilmiah keperawatan. Pada tahun1982 darri National Council of State Boards of 
Nursing mengemukakan bahwa proses keperawatandibagi menjadi lima tahap 
diantaranya tahap pengkajian, tahap analisis (diagnosis), tahap perencanaan, tahap 
implementasi dan tahap evaluasi. 
 Tahap pengkajian yaitu mengumpulkan data secara sistematis, memilah dan 
mengatur data yang dikumpulkan, dan mendokumentasikan data dalam 




 Tahap analisis (diagnosis) yaitu penyataan  yang jelas mengenai status 
kesehatan atau masalah aktual ata resiko dalam rangka mengidentifikasi dan 
menentukan intervensi keperawatan untuk mengurangi, menghilangkan atau 
mencegah masalah kesehatan klien yangada pada tanggung jawabnya. 
 Tahap perencanaan yaitu menentukan prioritas masalah, menentukan tujuan 
dan kriteria hasil yang diharapkan, dan menentukan rencana tindakan. 
 Tahap implementasi yaitu tindakan yangs sudah direncanakan dalam 
rencana perawatan, mencakup tindakan keperawatan mandiri dan tindakan 
kolaborasi. 
 Tahap evaluasi yaitu evaluasi perkembangan kesehatan pasien dapat dilihat 
dari hasilnya. Evaluasi proses dan evaluasi hasil.  
c. Waktu Kerja 
  Al- Quran mengaitkan dengan sangat erat antara waktu dan kerja keras. 
Waktu digunakan dalam arti batas akhir kesempatan atau peluang untuk 
menyelesaikan suatu peristiwa. Oleh karena itu, Al-Quran sering kali 
menggunakannya dalam kadar tertentu dari satu masa. Allah SWT berfirman 
dalam QS. al-Nisaa(4) : 103 yang berbunyi :  
                            
                      
Terjemahnya : 
 
Sesungguhnya shalat itu adalah fardhu yang ditentukan waktunya atas 






Waktu kerja seseorang menentukan efisiensi dan produktifitasnya. Menurut 
Suma‟mur bahwa lamanya seseorang bekerja umurnya 6-8 jam, sisanya 
digunakan untuk kehidupan dalam keluarga dan masyarakat, sehingga dalam 
seminggu diperkirakan seseorang dapat bekerja dengan baik selama 40-50 jam. 
Memperpanjang waktu kerja lebih dari kemampuannya produktifitas serta 
kecenderungan untuk timbulnya kelelahan, penyakit dan kecelakaan. 
Secara tradisonal  jam kerja setiap minggu bagi seorang pegawai adalah 40 
jam yang biasanya mencakup 5 hari kerja. Bahkan akhir- akhir ini banyak ditemui 
gejala berkurangnya jam kerja perminggu menjadi 35 jam. Berbagai alasan timbul 
anatara lain  karena serikat pekerja, ketentuan pemerintah , perubahan proses 
produksi misalnya pemanfaatan mesin- mesin canggih, makin lancarnya proses 
komunikasi dan transpotasi. 
Jam kerja efektif didefinisikan sebagai jam yang sungguh-sungguh 
dipergunakan (secara efektif) oleh pegawai dalam melaksanakan pekerjaan setelah 
dikurangi waktu sia-sia, rata-rata 30% dari seluruh jam kerja yang disediakan. 
5. Dampak Beban Kerja  
Beban kerja yang terlalu berlebihan akan menimbulkan kelelahan baik fisik 
atau sedangkan pada beban kerja yang terlalu sedikit di mana pekerjaan yang 
terjadi karena pengulangan gerak akan menimbulkan kebosanan, rasa monoton 
Kebosanan dalam kerja rutin sehari-hari karena tugas atau pekerjaan yang terlalu 
sedikit mengakibatkan kurangnya perhatian pada pekerjaan sehingga secara 




Dampak negatif dari kelebihan beban kerja menurut Winaya (1989:45) 
beban kerja yang tidak sesuai dengan kemampuan tenaga kerja dapat 
menimbulkan dampak negatif bagi pegawai. Dampak negatif tersebut adalah :  
a) Kualitas kerja menurun  
Beban kerja yang terlalu berat tidak diimbangi dengan kemampuan tenaga 
kerja, kelebihan beban kerja akan mengakibatkan menurunnya kualitas kerja 
karena akibat dari kelelahan fisik dan turunnya konsentrasi, pengawasan diri, 
akurasi kerja sehingga hasil kerja tidak sesuai dengan standar. 
b) Keluhan pelanggan  
Keluhan pelanggan timbul karena hasil kerja yaitu karena pelayanan yang 
diterima tidak sesuai dengan harapan. seperti harus menunggu lama, hasil layanan 
yang tidak memuaskan.  
c) Kenaikan tingkat absensi  
Beban kerja yang terlalu banyak bisa juga mengakibatkan pegawai terlalu 
lelah atau sakit. Hal ini akan berakibat buruk bagi kelancaran kerja organisasi 
karena tingkat absensi terlalu tinggi, sehingga dapat mempengaruhi terhadap 
kinerja organisasi secara keseluruhan.  
6. Pengukuran Beban kerja  
Pengukuran Beban Kerja (PBK) merupakan salah satu kegiatan yang 
dilakukan di berbagai instansi negeri maupun swasta. Berdasarkan keputusan 
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara N0. 20/1990, beban kerja diperlukan 




(qualified) dalam menyelesaikan pekerjaan tertentu pada suatu tingkat prestasi 
yang telah ditetapkan.  
Beban kerja merupakan suatu proses penentuan jumlah jam kerja orang 
(man hour) yang dipergunakan atau yang diperlukan untuk menyelesaikan suatu 
pekerjaan tertentu dalam waktu tertentu. Jumlah jam kerja setiap karyawan akan 
menunjukkan jumlah tenaga kerja yang dibutuhkan oleh perusahaan sehingga 
produktivitas kerja dapat optimal sesuai dengan tujuan organisasi.  
Dalam lembaran negara RI tahun 2000 nomor 194 tanggal 10 Nopember 
2000 dijelaskan bahawa dalam pasal 4 (2) pada huruf “c” berbunyi analisis beban 
kerja dan perkiraan kapasitas seorang pegawai negeri sipil dalam jangka waktu 
tertentu adalah frekwensi rata-rata masing-masing satuan masing-masing jenis 
pekerjaan dalam waktu tertentu. Memperkirakan beban kerja dari masing-masing 
satuan organisasi dapat dilakukan berdasarkan perhitungan atau berdasarkan 
pengalaman, misalnya perkiraan beban pekerjaan pengetikan, pengagendaan, dan 
yang serupa itu dapat didasarkan atas jumlah surat yang masuk dan keluar rata-
rata dalam jangka waktu tertentu. (Peraturan Pemerintah RI nomor 97 tahun 2000) 
Berdasarkan uraian-uraian di atas, dapat diambil kesimpulan bahwa 
pengukuran beban kerja bertujuan untuk menetapkan jumlah karyawan 
berdasarkan beban kerja yang dibebankan pada setiap unit sehingga dapat tercapai 







7. Penilaian Beban Kerja  
Menurut Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara (2008), 
pengukuran beban kerja adalah teknik mendapatkan informasi tentang efisiensi & 
efektivitas kerja unit organisasi atau pemegang jabatan yang dilakukan secara 
sistematis dengan menggunakan teknik analisis jabatan atau teknik analisis beban 
nkerja. Analisis beban kerja adalah proses untuk menetapkan jumlah jam kerja 
yang dibutuhkan untuk merampungkan suatu pekerjaan dalam waktu tertentu.  
Analisis beban kerja dimaksudkan untuk meneliti, mengevaluasi dan 
mengkaji pelaksanaan kerja, proses kerja maupun hasil kerja serta menentukan 
kebutuhan pegawai untuk suatu unit organisasi yang telah berjalan selama ini, 
dengan tujuan:  
1. Mengidentifikasi sejauh mana efisiensi dan efektifitas keberadaan standar dan 
parameter beban kerja, karena tolok ukur tersebut akan menggambarkan 
prinsip rasional, efektif, efisien, realistik dan operasional secara nyata serta 
target kegiatan di masa yang akan datang.  
2. Memperoleh gambaran mengenai kondisi riil pegawai baik kuantitatif maupun 
kualitatif dan kompetensinya pada suatu unit kerja sebagai bahan kajian 
perumusan formasi dan rasio kebutuhan pegawai untuk keperluan pra penataan 
kelembagaan.  
3. Memperjelas dan mempertegas penyusunan format kelembagaan yang akan 
dibentuk secara lebih proporsional maupun tata hubungan sistem yang ingin 
dibangun dan tercapai kesesuaian antara kewenangan dan tujuan organisasi 




























2. Jenis Kelamin 





Pengukuran Beban Kerja 
Subjective Workload Assesment 
Technique(SWAT) 
Adalah merupakan metode 
pengukuran kerja yang bertujuan 
untuk mengetahui kriteria dari 
beban waktu. 
Dampak Beban Kerja 
1. Kualitas Kerja 
Menurun 
2. Keluhan Pelanggan 
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  METODOLOGI PENELITIAN 
  
A. Jenis Penelitian 
Penelitian yang dilakukan bersifat Deskriptif, Penelitian diarahkan untuk 
menguraikan suatu keadaan dalam suatu komunitas yang bertujuan untuk  
menggambarkan beban kerja perawat di Puskesmas Bontomarannu Kecamatan 
Bontomarannu Kabupaten Gowa. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
  Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Bontomarannu, Kecamatan 
Bontomarannu ,Kabupaten Gowa. 
C. Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi 
  Populasi adalah keseluruhan objek penelitian yang akan diteliti dan telah 
memenuhi kriteria yang ditetapkan oleh peneliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi 
dalam penelitian ini adalah Perawat di Puskesmas Bontomanai. Jumlah Populasi 
dalam penelitian ini sebanyak 42 perawat. 
2. Sampel Penelitian 
Penentuan sampel kemudian dilakukan setelah mendapatkan populasi. 
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh 
populasi(Notoatmodjo, 2010). Besar sampel pada penelitian ini adalah sebanyak 





D. Teknik Pengumpulan Data dan Metode Pengumpulan Data 
1. Teknik Pengumpulan Data  
a. Study literatur 
Melalui buku-buku di perpustakaan dan contoh - contoh penunjang 
terhadap penelitian ini. 
b. Interview  
Menggunakan wawancara tidak terstruktur. 
c. Observasi  
Melakukan pengamatan langsung ke tempat penelitian, dengan cara terjun 
langsung. 
2. Metode Pengumpulan Data 
a. Data Primer  
Data primer diperoleh dari hasil kuesioner yang diisi oleh responden dan 
dari hasil observasi atau pengamatan kegiatan . Selain itu data primer lainnya 
peneliti dapatkan melalui kegiatan wawancara tidak terstruktur oleh beberapa 
perawat.  
b. Data Sekunder 
Data sekunder yang digunakan dalam penelitian ini berasal Data sekunder 
yang diperoleh peneliti berasal dari hasil telah dokumen. Data sekunder ini berupa 




peneliti juga medapatkan data sekunder dari buku, jurnal dan literatur lainnya 
yang berkaitan dengan teori beban kerja. 
E. Instrumen Penelitian 
1. Bahan 
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 
a) Alat Tulis 
Adalah alat yang digunakan untuk mencatat, melaporkan hasil penelitian. 
Alat tersebut adalah pulpen, kertas, pensil, dan komputer. 
b) Kuesioner 
Adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan data yang terdiri dari 
Karakteristik Responden dan Kuesioner Beban Kerja yang dibagikan kepada 
pegawai untuk dijawab dan diisikan oleh perawat. 
F. Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
Datayang diperoleh dari proses pengumpulan data akan diubah ke dalam 
bentuk tabel, kemudian data diolah menggunakan program SPSS. Selanjutnya, 
proses pengolahan data menggunakan program komputer  ini terdiri dari 
beberapa langkah: 
a. Editing 
Kuesioner yang telah diisi oleh responden dicek terlebih dahulu kebenaran 
dan kelengkapan data yang diberikan oleh responden. Tidak terdapat data yang 





Coding yang dilakukan untuk memberikan kode nomor jawaban yang 
diisi oleh responden dalam daftar pertanyaan. Masing- masing jawaban diberi 
kode angka sesuai dengan cara pengisian pada kotak sebelah kanan pertanyaan 
kuesioner untuk memudahkan proses pengisian. 
c. Entry  
Data yang dimasukkan kedalam program statistik kedalam 
komputersemuanya lengkap. 
d. Processing 
Semua koesioner terisi penuh dan benar. Kemudian peneliti memproses 
data agar dapat dianalisis. Processing data dilakukan dengan cara memasukkan 
data dari kuesioner kedalam program komputer pengolah data. 
e. Cleaning 
Cleaning merupakan proses pembersihan data langka ini merupakan 
kegiatan pengecekan kembali data yang telah dimasukkan kedalam komputer. 
Tidak ditemukan kekeliruan dalam memasukkan data dan nilainya sesuai dengan 
data yang peneliti masukkan. 
2. Analisis Data  
Pengolahan data statistik dilakukan dengan cara manual dan proses 
komputerisasi. kemudian di analisa secara deskriptif lalu disajikan dalam bentuk 




3. Sarana Penelitian  
Sarana penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah instrument 
penelitian (kuesioner), alat tulis, komputer, kalkulator, buku refrensi, media 











HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Keadaan Geografis 
Puskesmas Bontomarannu  berada pada wilayah Administrasi Kecamatan 
Bontomarannu dengan jarak ±12 Km dari Ibu Kota Kabupaten dan ±20 Km dari 
Ibu Kota Propinsi, Luas Wilayah Kerja Puskesmas Bontomarannu  ±52,63 Km² 
dengan waktu tempuh ke Kabupaten ± 30 menit. Terdiri dari 6 desa dan 3 
kelurahan. 
Adapun batas-batas wilayahnya terdiri dari : 
a. Sebelah Utara Berbatasan dengan Kecamatan Pattalassang; 
b. Sebelah Selatan Berbatasan dengan Kabupaten Takalar; 
c. Sebelah Barat Berbatasan dengan Kecamatan Pallangga dan Kecamatan 
Somba Opu; 
d. Sebelah Timur Berbatasan dengan Kecamatan Manuju. 
2. Keadaan Demografis 
Kependudukan atau Demografi adalah ilmu yang mempelajari dinamika 
kependudukan manusia.Demografi meliputi ukuran, struktur dan distribusi 
penduduk serta bagaimana jumlah penduduk berubah setiap waktu akibat 
kelahiran, kematian, migrasi serta penuaan.Analisis kependudukan dapat merujuk 
masyarakat secara keseluruhan atau kelompok tertentu yang didasarkan criteria 




Dalam profil ini kami sajikan secara umum data wilayah, Jumlah penduduk, 
jumlah kepala keluarga, sarana pendidikan, keadaan lingkungan, mata 
pencaharian penduduk dll yang dapat dilihat dalam table berikut : 
a. Jumlah Penduduk 
Jumlah penduduk dalam wilayah kerja Puskesmas Bontomarannu adalah 
31.682jiwa dengan jumlah Rumah Tangga 6.341 RT dengan tingkat kepadatan 
penduduk 523 jiwa/km dengan jumlah 27 Dusun/Lingkungan, 69 RW/RK dan 
138 RT.Adapun Distribusi penduduk di wilayah kerja Puskesmas Bontomarannu  
menurut Desa/Kel per jenis kelamin dapat dilihat pada Tabel 2 sebagai berikut : 
Tabel 4.1 
Jumlah Penduduk Menurut Desa / Kelurahan Dan 























































b. Keadaan Lingkungan 
1) Masih ada lingkungan yang dijadikan tempat pembuangan sampah 
tanpa disertai tempat sampah yang memadai 
2) Masih ada sebagian wilayahnya merupakan dataran rendah, 
sehingga memungkinkan terjadi banjir. 
3) Sumber air bersih masih kurang. 
4) Saluran drainase tidak memenuhi syarat.  
c. Perilaku Masyarakat 
1) Masih ada sebagian penduduk yang belum menerapkan budaya 
bersih dilingkungan rumah dan sekitarnya 
2) Merokok 
d. Sosial Budaya 
Penduduk yang ada di wilayah kerja Puskesmas Bontomarannu sebagian 
besar suku Makassar sehingga dalam pergaulan sehari-hari menggunakan 
Bahasa Makassar disamping menggunakan Bahasa Indonesia pada saat diadakan 
acara resmi yang dilakukan di Instansi pemerintah . Adapun agama yang dianut 
di wilayah Puskesmas Bontomarannu dibagi atas agama islam, kristen, khatolik. 
e. Mata Pencaharian 
Sebagian besar masyarakat di wilayah Puskesmas Bontomarannu mata 
pencahariannya adalah petani dan sebagian lagi bekerja sebagai pegawai negri, 





3. VISI, MISI DAN STRATEGI PUSKESMAS BONTOMARANNU 
a. Visi 
  Terwujudnya pelayanan kesehatan berstandar dan berkualitas prima 
menuju masyarakat sehat di kecamatan Bontomarannu. 
b. Misi 
  Sesuai dengan visi yang tersebut diatas, maka misi Puskesmas 
Bontomarannu adalah sebagai berikut : 
1) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan sesuai standar, bermutu, tulus 
dan ikhlas; 
2) Meningkatkan kapasitas dan kapabilitas sumber daya manusia Puskesmas 
Bontomarannu. 
3) Mendorong kemandirian masyarakat dalam upaya menjaga lingkungan 
bersih dan sehat. 
4) Mendorong kemandirian masyarakat dalam upaya pemberdayaan prilaku 
hidup bersih dan sehat. 
c. Strategi Pelayanan kesehatan puskesmas 
1. Pelayanan Kesehatan Dasar, rujukan dan penunjang 
a. Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang mengutamakan upaya 
promotif dan preventif. 
b. Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang berorientasi pada 





c. Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang mengutamakan 
keamanan dan keselamatan pasien,petugas dan pengunjung. 
d. Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan dengan prinsip Koordinatif 
dan kerjasama inter dan antar profesi. 
e. Melaksanakan rekam medic. 
f. Melaksanakan pencatatan,pelaporan dan evaluasi terhadap mutu dan 
akses Pelayanan Kesehatan. 
g. Melaksanakan peningkatan kompetensi tenaga Kesehatan. 
h. Mengkoordinasikan dan melaksanakan pembinaan fasilitas pelayanan 
kesehatan tingkat pertama di wilayah kerjanya; dan 
i. Melaksanakan pelapisan rujukan sesuai dengan indikasi medis dan 
Sistem Rujukan. 
j. Sebagai wahana pendidikan Tenaga Kesehatan  dilaksanakan sesuai 
dengan ketentuan perundang-undangan. 
2. Program Puskesmas 
  Untuk mencapai visi pembangunan kesehatan melalui Puskesmas yakni 
terwujudnya Kecamatan Sehat Menuju Indonesia Sehat, Puskesmas bertanggung 
jawab melaksanakan upaya kesehatan perorangan dan upaya kesehatan 
masyarakat, yang keduanya jika ditinjau dari sistem kesehatan nasioanal 
merupakan pelayanan kesehatan tingkat pertama. Upaya kesehatan tersebut 
dikelompokkan menjadi dua  yakni : 
1. Upaya Kesehatan Masyarakat tingkat pertama meliputi : 





b) Pelayanan kesehatan lingkungan 
c) Pelayanan kesehatan ibu,anak,dan keluarga berencana 
d) Pelayanan gizi;dan 
e) Pelayanan pencegahan dan pengendalian penyakit. 
f) Pelayanan Perawatan Kesehatan Masyarakat. 
2. Upaya kesehatan masyarakat pengembangan meliputi : 
a) Upaya Kesehatan Sekolah/upaya kesehatan gigi sekolah 
b) Upaya Kesehatan Olah Raga 
c) Upaya Perawatan Kesehatan Masyarakat 
d) Upaya Kesehatan Gigi dan Mulut 
e) Upaya Kesehatan Usia Lanjut 
f) Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)  
g) Upaya Kesehatan Indra 
h) Upaya Kesehatan Jiwa 
i) Upaya kesehatan Khusus / Haji 
j) Upaya pembinaan Obat Tradisional 
k) Upaya Kesehatan Kerja 
3. Upaya kesehatan perseorangan,Kefarmasian dan Laboratorium tingkat 
pertama dilaksanakan sesuai dengan standar prosedur operasional dan 
standar pelayanan dan dilaksanakan dalam bentuk : 
a. Pelayanan Pemeriksaan Umum 
b. Pelayanan Pemeriksaan Gigi dan Mulut 





d. Pelayanan Gawat Darurat 
e. Pelayanana Gizi yang bersifat UKP 
f. Pelayanan Persalinan 
g. Pelayanan Rawat Inap 
h. Pelayanan Kefarmasian 
i. Pelayanan Laboratorium. 
4. Jejaring Fasilitas Pelayanan Kesehatan meliputi : 
a. Puskesmas Pembantu 
b. Puskesmas Keliling 
c. Bidan Desa. 
5.  Tenaga Kesehatan 
Jumlah tenaga kesehatan di Puskesmas Bontomarannu yaitu sebanyak 76 
orang. 
B. Hasil Penelitian 
  Penelitian ini dilakukan pada tanggal 20 Oktober 2018 sampai 20 
November 2018 di Puskesmas Bontomarannu Kecamatan Bontomanai Kab. 
Gowa. Penelitian dilakukan dengan tujuan untuk melihat gambaran beban kerja 
perawat di Puskesmas Bontomarannu Kecamatan Bontomanai Kab. Gowa.Data 
sekunder yang diperoleh dari bagian tata usaha yaitu data tentang jumlah tenaga 
kesehatan.Sedangkan data primer diperoleh langsung dari tenaga kesehatan 
sebagai responden dengan cara mengisi lembar pernyataan dari kuesioner yang 





sesuai dengan tujuan penelitian, kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan 
analisis data. 
1. Karakteristik Responden 
a.  Umur 
Tabel 4.1 
Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok Umur pada 




 Frekuensi Persentasi 
20-25 16 38,1 
26-35 16 38,1 
36-45 4 9,5 
>46 2 14,3  
Jumlah 42 100 
Sumber: Data Primer, 2018 
Berdasarkan tabel 4.1karakteristik responden pada tabel 4.1 menunjukkan 
bahwa dari 42 responden diperoleh kelompok umur responden terbanyak adalah 
pada kelompok umur 20-25 tahun dan 26-35 tahun, kelompok umur 36-45 tahun 











b. Jenis Kelamin 
Tabel 4.2 
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Puskesmas 
Bontomarannu Kecamatan Bontomarannu Kabupaten Gowa 
Jenis 
Kelamin 
Frekuensi  Persentasi 
Laki-Laki 6 14.3 
Perempuan 36 85.7 
Jumlah 42 100 
Sumber: Data Primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.2 karakteristik responden pada tabel 4.2 menunjukkan 
bahwa dari 42 responden diperoleh yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 6 
(14.3%) responden, dan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 36 (85.7%) 
responden. 
c. Masa Kerja 
Tabel 4.3 
Karakteristik Responden Berdasarkan Waktu Kerja di Puskesmas 
Bontomarannu Kecamatan Bontomarannu Kabupaten Gowa 
Masa 
Kerja 
Frekuensi  Persentasi 
1 – 10tahun                 31                              73.8 
11-20 tahun 5                             11.9 
21-31 tahun 6                            14.3 
Jumlah        42   100 





Berdasarkan tabel 4.3  karakteristik responden pada tabel 4.3 menunjukkan 
bahwa dari 42 responden diperoleh kelompok masa kerja terbanyak yaitu 1- 10 
tahun sebanyak 31 (73.8%)  responden, dan 11- 20 tahun sebanyak 5 (11.9%) 
responden, dan 21- 31 tahun sebanyak 6 (14.3%) responden. 
2. Analisis Univariat 
Analisis univariat yaitu untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi 
dan presentase dari variabel yang diteliti baik variabel independen maupun 
variabel dependen yang meliputi tugas tambahan, fungsi keperawatan, waktu 
kerja. 
a. Tugas Tambahan 
Tabel 4.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Tugas Tambahan di Puskesmas 
Bontomarannu Kecamatan Bontomarannu Kabupaten Gowa 
Tugas 
Tambahan 
Frekuensi  Persentasi 
Tugas Ringan  42  100 
Tugas Berat 0 0 
Jumlah 42 100 
Sumber: Data Primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 42 tenaga kesehatan 
yang dijadikan responden dalam penelitian ini diperoleh yang mengalami tugas 
tambahan yangringan sebanyak42 (100%) orang, dan tidak ada tenaga kesehatan 







b. Fungsi Keperawatan 
Tabel 4.5 
Distribusi Responden Berdasarkan Fungsi Keperawatan di 




Frekuensi  Persentasi 
Ringan 42 100 
Berat 0 0 
Jumlah 42 100 
Sumber: Data Primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.5  menunjukkkan bahwa dari 42 tenaga kesehatan 
yang dijadikan responden dalam penelitian ini diperoleh yang mengalami fungsi 
keperawatan yang ringan sebanyak 42 (100%) orang, dan tidak ada tenaga 
kesehatan yang mengalami fungsi keperawatan yang berat. 
c. Waktu Kerja 
Tabel 4.6 
Distribusi Responden Berdasarkan Waktu Kerja di Puskesmas 
Bontomarannu Kecamatan Bontomarannu Kabupaten Gowa 
Waktu Kerja Frekuensi  Persentasi 
Ringan 42 100 
Berat 0 0 





Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkkan bahwa dari 42 tenaga kesehatan 
yang dijadikan responden dalam penelitian ini diperoleh yang mengalami waktu 
kerja yang ringan sebanyak 42 (100%) orang, dan tidak ada tenaga kesehatan yang 
mengalami waktu kerja yang berat. 
d. Beban Kerja 
Tabel 4.7 
Distribusi Responden Berdasarkan Beban Kerja di Puskesmas 
Bontomarannu Kecamatan Bontomarannu Kabupaten Gowa 
Beban 
Kerja 
Frekuensi  Persentasi 
Ringan 42 100 
Berat 0   0 
Jumlah 42 100 
Sumber: Data Primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkkan bahwa dari 42 tenaga kesehatan 
yang dijadikan responden dalam penelitian ini diperoleh yang mengalami beban 
kerja yang ringan sebanyak 42 (100%) orang, dan tidak ada tenaga kesehatan yang 












Pasca penelitian mengenai gambaran beban kerja perawat di Puskesmas 
Bontomarannu Kecamatan Bontomarannu Kabupaten Gowa, telah dilakukan 
analisis data sesuai yang tertera pada bagian sebelumnya yang selanjutnya hasil 
penelitian tersebut akan ditelaah dan dibahas berdasarkan landasan teori yang 
relevan. 
Adapun variabel-variabel dalam menetukan beban kerja perawat dalam 
hal ini sebagai berikut : 
1. Gambaran Umur pada Perawat di Puskesmas Bontomarannu Kecamatan 
Bontomarannu Kabupaten Gowa. 
Faktor usia seseorang mempengaruhi metabolisme basal dari individu. 
Semakin tua individu  tersebut maka metabolisme basal akan semakin menurun 
maka individu tersebut akan mudah mengalami kelelahan (Dwi 2017). 
Umur atau usia adalah satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan 
suatu benda atau makhluk, baik yang hidup maupun yang mati. Semisal, umur 
manusia dikatakan lima belas tahun diukur sejak dia lahir hingga waktu umur itu 
dihitung. Oleh yang demikian, umur itu diukur dari lahir sampai masa kini. 
Manakala usia pula diukur dari tarik kejadian itu bermula sehingga masa kini 
(Depkes 2013). Allah SWT berfirman dalam Q. S  An-Nahl 16:70 yang berbunyi : 
                             








Allah menciptakan kamu, Kemudian mewafatkan kamu; dan di antara kamu 
ada yang dikembalikan kepada umur yang paling lemah (pikun), supaya dia tidak 
mengetahui lagi sesuatupun yang pernah diketahuinya. Sesungguhnya Allah 
Maha mengetahui lagi Maha Kuasa.(Departemen Agama, 2010). 
Ayat ini menyinggung penciptaan manusia, masa tua dan kematian di 
penghujung umur, dan menyebutkan bahwa dzat yang menciptakanmu, akan 
menjadikan kamu meninggal dunia. Sebab, sunnah ilahi tidak menetapkan 
manusia untuk hidup selamanya di dunia. Manusia ketika berumur panjang akan 
terus melemah dari masa ke masa, bahkan hingga pada tahap melupakan hal- hal 
yang pernah diketahui atau menjadi pikun. Untuk itu, upayakan memperkaya 
bekal di akhirat pada umur yang pendek. 
Hasil penelitian berdasarkan umur responden menunjukkan bahwa dari 42 
responden diperoleh kelompok umur responden terbanyak adalah  20-25 tahun 
sebanyak 16 (38.1%) responden dan 26-35 tahun sebanyak 16 (38.1%), kelompok 
umur 36-45 tahun sebanyak 4 (9.5%) responden, dan kelompok umur >46 tahun 
sebanyak 2 (14.3%) responden.Pada penelitian ini umur 20-35 tahun 
mendominasi penelitian ini, hal ini menunjukkan bahwa usia perawat di 
Puskesmas Bontomarannu Kecamatan Bontomarannu tergolong usia 20-35 tahun. 
Penelitian yang dilakukan oleh Muizzudin 2013 diperoleh hasil bahwa 
responden yang mengalami kelelahan kerja berat sebagian berusia lebih dari 35 
tahun. Hal ini tentu saja sangat berpengaruh karena diusia yang tua akan diikuti 





semakin mudah lelah dan dapat menyebabkan penurunan produktivitas tenaga 
kerja itu sendiri (Suma‟mur P.K., 2014). 
Tenaga kerja yang berumur 40-50 tahun akan lebih cepat menderita 
kelelahan dibandingkan dengan tenaga kerja yang relatif lebih muda. Selain itu 
tenaga kerja yang berumur tua akan mengalami penurunan fungsi otot yang 
berdampak  terhadap kelelahan dalam melakukan pekerjaannya dan penurunan 
kekuatan otot akan menyebabkan kelelahan-kelelahan otot yang terjadi karena 
akumulasi asam laktat dalam otot (Setiawati, 2010).  
 
Kekuatan yang dimaksud adalah kekuatan dalam berbagai bidang karena 
itu, terlebih dahulu harus dilihat bidang apa yang akan dimaksudkan adalah 
integrasi pribadi yang menuntutadanya sifat amanah, sehingga tidak merasa 
bahwa apa yang ada di dalam genggamannya adalah milik pribadi tetapi milik 
pemberi amanat, yaitu harus di pelihara dan apabila diminta kembali, maka harus 
rela mengembalikannya ( M Quraih Sihab, 2002 hal. 101). 
Orang yang paling baik bekerja adalah orang yang masih muda, atau masih 
produktif. Orang yang masih kuat bekerja akan tetapi bertanggung jawab dengan 
pekerjaan yang dilakukan. Biasanya orang yang sudah tua akan cepat merasa lelah 
dibandingkan orang yang masih muda. 
2. Gambaran Jenis Kelamin pada Perawat di Puskesmas Bontomarannu 
Kecamatan Bontomarannu Kabupaten Gowa. 
Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa  
responden dengan jenis kelamin perempuan  mendominasi pada penelitian ini 





hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan  berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 6 (14.3%) responden dan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 36 
(85.7%) responden. 
Pada penelitian ini menunjukkan bahwa laki-laki dan perempuan tidak 
mengalami beban kerja yang berat, hal ini dikarenakan karena pekerjaan yang 
dilakukan sebanding atau tidak berat. 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati 2015 menunjukkan 
bahwa untuk variabel jenis beban kerja ringan paling banyak dialami oleh pekerja 
perempuan yaitu sebanyak 27 orang (79,8%). Beban kerja ringan juga paling 
banyak dialami oleh pekerja laki-laki yaitu sebanyak 17 orang pekerja 
(70,8%).Sebagaimana telah dijelaskan dalam Q. S Al- Hujarat ayat 13 yang 
berbunyi: 
                           
                   
Terjemahnya :  
 
Hai manusia, Sesungguhnya kami menciptakan kamu dari seorang laki-laki 
dan seorang perempuan dan menjadikan kamu berbangsa - bangsa dan bersuku-
suku supaya kamu saling kenal-mengenal. Sesungguhnya orang yang paling 
mulia diantara kamu disisi Allah ialah orang yang paling taqwa diantara kamu. 
Sesungguhnya Allah Maha mengetahui lagi Maha Mengenal.(Departemen 
Agama, 2010). 
  Ayat diataslah yang dipergunakan umat islam sebagai dasar dalam 





manusia, tanpa ada derajat atau tingkat yang didasarkan atas kebangsaan, 
kesukuan dan keturunan. Disisi Allah manusia mempunyai kedudukan yang sama 
antara yang satu dengan yang lain dan yang membedakan tingkat antara mereka 
adalah kadar ketaqwaan kepada Allah SWT. 
  Dalam persamaan manusia telah dijelaskan pada ayat diatas Al-Qur‟an 
telah menggaris dan menerapkan suatu status atau kedudukan yang sama bagi 
manusia. Karena itu Al-Qur‟an menolak dan menentang setiap bentuk perlakuan 
dan sikap yang mungkin dapat menghancurkan prinsip persamaan. Di dunia 
manapun mengenai persoalan gender lebih banyak menganut system patriarchal. 
Tetapi dalam hal ini islam sangat berbeda. 
  Hadist yang diriwayatkan oleh Ibnu Majah “ Tidak ada yang lebih baik 
dari usaha seseorang laki-laki kecuali dari hasil tangannya sendiri. Dan apa saja 
yang  dinafkahkan oleh seorang laki-laki kepada diri, istri,anak dan pembantunya 
adalah sedekah. ” (HR. Ibnu Majah) 
3. Gambaran Waktu Kerja pada Perawat di Puskesmas Bontomarannu 
Kecamatan Bontomarannu Kabupaten Gowa. 
Waktu kerja adalah waktu produktif yang digunakan oleh perawat untuk 
mengerjakan tugas – tugas pokoknya. Semakin lama waktu kerja yang dimiliki 
oleh seorang perawat maka akan menambah tinggi beban kerja perawat tersebut 
dan sebaliknya jika waktu yang digunakan oleh perawat itu di bawah waktu kerja 
sebenarnya maka akan mengurangi beban kerja perawat, tetapi akan 





Waktu kerja merupakan akumulasi waktu dimana pekerja telah menjalani 
pekerjaan tersebut (Malcom, 1998 dalam Fitriana 2015). Waktu kerja dapat 
mempengaruhi pekerja baik pengaruh positif maupun negatif. Pengaruh positif 
terjadi bila semakin lama seorang pekerja. Bekerja akan menimbulkan kelelahan 
dan kebosanan. Semakin lama seorang bekerja atau memiliki beban kerja berat 
maka semakin banyak pekerja yang terpapar oleh bahaya yang ditimbulkan oleh 
pekerjaan atau beban kerja yang berat ( Fitriana 2015). 
Waktu kerja seseorang menentukan efesiensi dan produktifiitasnya. 
Menurut Suma‟mur bahwa lamanya seseorang bekerja umumnya 6 – 8 jam, 
sisanya digunakan untuk kehidupan dalam keluarga dan masyarakat. Sehingga 
dalam seminggu diperkirakan seseorang dapat bekerja dengan baik selama 40 -  
50 jam. Memperpanjang waktu kerja lebih dari kemampuan dan tidak disertai 
efisiensi yang tinggi biasanya memperlihatkan penurunaan produktifitas serta 
kecenderungan untuk timblnya kelelahan, penyakit dan kecelakaan.  
Hasil penelitian berdasarkan Masa kerja menunjukkan bahwa responden 
dengan waktu kerja 1- 10 mendominasi pada penelitian ini dibanding dengan 
responden waktu kerja yang lain. Hal ini terlihat dari hasil penelitian 
menunjukkan bahwa responden waktu kerja terbanyak yaitu 1- 10 tahun sebanyak 
31 (73.8%)  responden, dan 11- 20 tahun sebanyak 5 (11.9%) responden, dan 21- 
31 tahun sebanyak 6 (14.3%) responden. 
Beberapa teori menyatakan bahwa masa kerja dapat mempengaruhi 
pekerja baik pengaruh positif maupun pengaruh negatif. Namun dalam penelitian 





yaitu adanya batas ketahanan tubuh seseorang terhadap proses kerja yang 
berakibat terhadap timbulnya kelelahan dan kebosanan. Selain itu, semakin lama 
pekerja bekerja maka semakin lama pula pekerja terpapar bahaya yang 
ditimbulkan oleh lingkungan ( Budiono 2003 dalam Rahmayanti 2015).  
Hasil penelitian dan penjelasan teori diatas sebanding dengan hasil 
penelitian kelelahan pada penjahit informal dimana ada perbedaan proporsi 
terjadinya kelelahan kerja antara pekerja yang memiliki waktu kerja lebih dari 8 
tahun dengan waktu kerja kurang sama dengan dari 8 tahun (Umyati, 2010). Hal 
ini disebabkan karena perawat memiliki waktu yang lama. 
Akan memberikan pengaruh positif bila semakin lama seseorang bekerja 
maka akan berpengalaman dalam melakukan pekerjaannya. Sebaliknya akan 
memberikan pengaruh negative apabila semakin lama bekerja akan menimbulkan 
kelelahan dan kebosanan.. Semakin lama seseorang dalam bekerja maka semakin 
banyak dia telah terpapar bahaya yang ditimbulkan lingkungan kerja tersebu.  
Berdasarkan Tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 42 tenaga kesehatan yang 
dijadikan responden dalam penelitian ini diperoleh yang mengalami waktu kerja 
yang ringan sebanyak 42 (100%) orang dan tidak ada tenaga kesehatan yang 
mengalami waktu kerja yang berat. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara waktu 
kerja dengan beban kerja karena waktu kerja yang diberikan kepada perawat 
ringan.  
Hal ini telah dikemukakan dalam firman Allah SWT yaitu pada Q. S At-





                      
                    
Terjemahnya: 
 
Dan Katakanlah: "Bekerjalah kamu, Maka Allah dan rasul-Nya serta 
orang-orang mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan 
dikembalikan kepada (Allah) yang mengetahui akan yang ghaib dan yang nyata, 
lalu diberitakan-Nya kepada kamu apa yang Telah kamu kerjakan.(Departemen 
Agama, 2010). 
 
  Ayat tersebut menyatakan bahwa “ katakanlah wahai Muhammad saw, 
bahwa Allah menerima taubat”. Dan katakanlah juga “ berjalanlah kamu, demi 
Allah samata  dengan aneka amal yang soleh dan bermanfaat baik untuk diri kamu 
maupun untuk masyarakat umum, maka Allah akan melihat, yakni menilai dan 
memberi ganjaran. Oleh karena itu maka rasulnya serta orang-orang mukmin akan 
melihat dan menilainya juga, kemudian menyelesaikan perlakuan mereka dengan 
amal-amal dan selanjutnya kamu akan dikembalikan melalui kematian. 
  Setiap umat islam diperintahkan untuk bekerja keras, sehingga menjadi 
umat yang mampu (kuat ekonominya). Islam adalah agama yang mendorong 
umatnya untuk selalu bekerja dan bekerja dengan penuh keikhlasan dan 
kesungguhan. Mempersembahkan kerja dana amal yang terbaik, baik dengan 
kaitannya dengan Allah SWT maupun dengan dirinya sendiri, karena dengan cara 






Dalam beberapa ayat Al-Qur‟an Allah menyebutkan telah menjamin reski 
setiap hamba. Namun jaminan atas riski tersebut tidak secara otomatis akan 
didapatkan kecuali melalui bekerja dan berusaha . Hal ini menunjukkan bahwa 
islam memerintahkan umatnya agar memiliki etos kerja yang tinggi dan tidak 
hanya mengandalkan doa yang dipanjatkan setiap malam atau selepas sholat. 
Islam benar- benar memperhatikan terhadap permasyalahan kerja sampai –
sampai rasulullah sendiri memberikan contoh kepada umatnya dengan cara 
berdagang,  untuk memotivasi umatnya rasulullah pun pernah bersabda” makanan 
yang paling baik dimakan oleh seseorang adalah dari hasil tangannya sendiri 
(HR.AL Bukhori). Sebaliknya islam sangat mengecam orang yang meminta belas 
kasihan orang yang suka berpangku tangan bermalas –malasan dan menganggur. 
Rasulullah SAW sangat memuji orang yang berusaha dan bekerja mencari 
nafka untuk memenuhi kebutuhan diri dan keluarganya, seperti digambarkan 
dalam hadist riwayat iman bukhori No. 1470 : ” Sesungguhnya seorang dari 
kalian pergi mencari kayu bakar yang dipikul diatas pundaknya itu lebih baik dari 
pada meminta-meminta kepada orang lain, baik diberi atau tidak”. Dan juga dari 
hadist yang diriwayatkan iman bukhori No. 2.072 “ Tidaklah seseorang makan 
makanan yang lebih baik dari pada dari hasil usahanya sendiri dan nabi daud AS 
juga makan dari hasil usahanya sendiri.” 
Bahkan jika seseorang tertidur karena kelelahan mencari rezeki yang halal 
maka tidurnya itu akan dipenuhi dengan ampunan Allah SWT (HR iman Tabrani). 





mau bekerja dan beliau selalu memohon perlindungan Allah SWT dari sifat 
malas.  
4. Gambaran Tugas Tambahan pada Perawat di Puskesmas 
Bontomarannu Kecamatan Bontomarannu Kabupaten Gowa. 
Salah satu faktor yang berpengaruh dengan beban kerja adalah tugas 
tambahan  Semakin banyak tugas tambahan yang harus dikerjakan oleh seorang 
perawat, maka akan semakin besar beban kerja yang harus ditanggung oleh 
perawat tersebut. 
Berikut ini contoh uraian tugas tambahan yang diberikan kepada perawat 
seperti membuat rencana kerja, membuat panduan pelaksanaan kegiatan,membuat 
karangka acuan, membuat SOP, melakukan home visit, melakukan penyuluhan, 
melakukan perawatan kesehatan, membuat asuhan keperawatan , mengkoordinir 
kegiatan sentra keperawatan. 
 Diasumsikan selain kondisi pekerjaan terdapat faktor lain yang lebih 
dominan dalam menimbulkan stres kerja seperti tuntutan tugas. Tenaga kerja yang 
tidak memiliki cukup informasi untuk melaksanakan perannya atau tidak dapat 
merealisasikan harapan yang berkaitan dengan perannya akan membangkitkan 
stres kerja. 
Hasil penelitian berdasarkan tugas tambahan yang diberikan kepada 
perawat di Puskesmas Bontomarannu menunjukkan bahwa dari 42 tenaga 
kesehatan yang dijadikan responden dalam penelitian ini diperoleh yang 
mengalami tugas tambahan yang ringan sebanyak 42 (100%) orang, dan tidak ada 





Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara tugas 
tambahan dengan beban kerja karena tugas tambahan yang diberikan kepada 
perawat ringan. 
Tingkat ketepatan penempatan seseorang pada suatu pekerjaan, disamping 
didasarkan pada beban optimum juga dipengaruhi oleh pengalaman, keterampilan, 
motivasi, dan sebagainya (Notoadmodjo, 2007). 
Orang yang mengalami beban kerja berlebih dapat menyebabkan 
menurunnya moral dan motivasi pegawai di lingkungan kerja.Beban kerja yang 
berlebih secara fisikal ataupun mental, yaitu  terlalu banyak pekerjaan.Unsur 
yangmenimbulkan beban berlebih secara kuantitatif ialah kondisi kerja, yaitu 
setiap tugas diharapkan dapat diselesaikan secara cepat dan tepat. Selanjutnya 
desakan waktu menyebabkan banyak kesalahan atau menyebabkan kondisi 
kesehatan seseorang berkurang, maka ini merupakan cerminan adanya beban 
berlebih kuantitatif. Sedangkan beban berlebihan secara kualitatif merupakan 
pekerjaanyang dilakukan oleh manusia makin beralih titik beratnya pada 
pekerjaan otak (Nugraeni, 2014). 
Di samping tugas pokok dan fungsi dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan 
di puskesmas, sebagian besar tenaga kesehatan mempunyai satu atau lebih tugas 
tambahan. Keadaan ini disebabkan tenaga kesehatan di puskesmas terbatas 
jumlahnya dibandingkan dengan jenis program yang dikerjakan. Selain jumlah 
yang terbatas, sering kali juga terdapat keterbatasan keterampilan berdasarkan 
jenis pendidikan. Sebagai akibatnya ada tenaga yang melakukan pekerjaan tidak 





Akibatnya, tenaga kesehatan di Puskesmas sering kali harus melakukan 
tugas tambahan selain tugas pokoknya. 
Hal ini sesuai dengan penelitian yang menyatakan bahwa Semakin banyak 
tugas tambahan yang harus dikerjakan oleh seorang tenaga kesehatan maka akan 
menambah tingginya beban kerja demikian juga sebaliknya. Apabila hal ini masih 
dipertahankan, maka akan menyebabkan beban kerjayang berlebihan (Irwandy, 
2009).Setiap pekerjaan apapun jenisnya apakah pekerjaan tersebut memerlukan 
kekuatan otot atau pemikiran, adalah beban yang melakukan.Dengan sendirinya 
beban ini dapat berupa beban fisik, beban mental, ataupun beban sosial sesuai 
dengan jenis pekerjaannya. 
Beban dapat berupa beban fisik dan beban mental, beban fisik dapat berupa 
beratnya pekerjaan seperti mengangkat, mengangkut, merawat, dan 
mendorong.Sedangkan beban kerja mental dapat berupa sejauh mana tingkat 
keahlian dan prestasi kerja yang dimiliki individu dengan individu lainnya 
(Manuaba, 2000 dalam Wahyuni, 2015). 
Ketika diberikan cobaan oleh Allah SWT, banyak orang merasa putus asa 
dan tidak bersemangat dalam bekerja dan menjalani hidup mereka. Padahal 
sebenarnya Allah SWT telah menurunkan ayat bahwa Allah tidak akan 
memberikan beban di luar batas kemampuan orang tersebut. Berikut ayat yang 
menjelaskan tentang beban kerja, dalam hal ini telah dikemukakan dalam firman 





                          
                        
                          





Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. 
ia mendapat pahala (dari kebajikan) yang diusahakannya dan ia mendapat siksa 
(dari kejahatan) yang dikerjakannya. (mereka berdoa): "Ya Tuhan kami, 
janganlah Engkau hukum kami jika kami lupa atau kami tersalah. Ya Tuhan kami, 
janganlah Engkau bebankan kepada kami beban yang berat sebagaimana Engkau 
bebankan kepada orang-orang sebelum kami. Ya Tuhan kami, janganlah Engkau 
pikulkan kepada kami apa yang tak sanggup kami memikulnya. beri ma'aflah 
Kami; ampunilah Kami; dan rahmatilah kami. Engkaulah penolong kami, Maka 
tolonglah kami terhadap kaum yang kafir.".(Departemen Agama, 2010). 
Allah SWT menciptakan manusia berbeda-beda.Satu cerdas dan berpotensi 
besar, salah satunya kurang cerdas dan berpotensi sedikit, satu kuat, satunya 
lemah dan kurus.Harus diterima bahwa sebagian dari perbedaan-perbedaan ini 
adalah kelaziman penciptaan. Sementara apa yang dihadapi manusia dan sebagian 






Pemberitaan bahwa Allah tidak membebani para hamba-Nya melainkan 
sesuai dengan kemampuan mereka, setiap jiwa akan mendapat pahala kebaikan 
yang dilakukannya dan dosa atas kejahatan yang dilakukannya. Allah Ta‟ala 
mengampuni keterbatasan mereka dalam mengemban kewajiban dan hal haram 
yang dilanggar, tidak memberikan sanksi atas kesalahan dan kelupaan mereka.Dia 
sangat memudahkan syari‟at-Nya dan tidak membebani mereka hal-hal yang berat 
dan sulit sebagaimana yang dibebankan mereka sesuatu yang di luar batas 
kemampuan mereka.Dia telah mengampuni, merahmati dan menolong mereka 
atas orang-orang kafir (Tasysiir al-Kariim ar-Rahmaan, h.101). 
Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kemampuannya 
artinya sekedar kesanggupannya. (ia mendapatkan dari apa yang diusahakannya) 
berupa kebaikan artinya pahalanya (dan ia peroleh pula dari hasil kejahatannya), 
yakni dosanya. Maka seseorang itu tidaklah menerima hukuman dari apa yang 
tidak dilakukannya, hanya baru menjadi angan-angan dan lamunan mereka. 
Mereka bermohon, “Wahai Tuhan kami!Janganlah kami dihukum) dengan siksa 
(jika kami lupa atau bersalah), artinya meninggalkan kebenaran tanpa sengaja, 
sebagaimana dihukumnya orang-orang sebelum kami. 
Kebanyakan orang ketika menghadapi masalah, mereka putus asa dan ingin 
berhenti atau menyerah.Selain itu, di antara mereka ada juga yang menyerah 
dengan keadaan pekerjaannya.Apabila mereka mengatakan tidak sanggup untuk 
menjalani semuanya, berarti mereka telah mendahului Allah.Untuk itu, janganlah 





masalah.Yakinkan pada diri sendiri apabila kita sanggup untuk menjalaninya 
dengan penuh kesabaran dan tawakkal kepada Allah. 
Setiap manusia harus meletakkan keyakinan bahwa ujian seperti tuntutan 
atau tekanan kerja yang seperti ini adalah bertujuan untuk memantapkan nilai-
nilai keimanan, ketaqwaan, kesyukuran dan rasa cinta kita kepada-Nya. Apabila 
yakin, dengan izin Allah SWT, segala permasalahan yang membelenggu diri akan 
dirungkaikan dan akhirnya kita berjaya menghadapi tuntutan dengan tenang. 
Realita yang terjadi sekarang ini, umat muslim dihadapkan pada 
diskriminasi pekerja menurut ras dan gender serta perubahan pandangan tentang 
fungsi dan status para pekerja dalam dunia kerja, dimana pekerja sering 
ditempatkan sebagai pihak yang selalu membutuhkan dan harus menerima 
putusan oleh atasan apa adanya.  
Bagaimanapun keadaannya, Islam sangat tidak mengakui adanya 
diskriminasi pekerja dan dalam banyak ayat al-Qur‟ān menegaskan bahwa 
kewajiban bekerja berlaku bagi laki-laki dan perempuan, kewajiban berbuat adil 
serta melarang tindakan yang bersifat eksploitatif terhadap pihak lain.  
Sangat menarik apa yang disampaikan Umar bin Khattab berkenaan dengan 
hal tersebut: “Janganlah kamu bebani buruh/pekerja perempuan di luar batas 
kemampuannya dalam usahanya mencari penghidupan karena bila kamu lakukan 
hal itu terhadapnya, ia mungkin akan melakukan perbuatan-perbuatan yang 
bertentangan dengan moral. Perlakukanlah pegawai-pegawaimu dengan penuh 
pertimbangan (adil), niscaya Allah akan berlaku penuh pertimbangan (adil) 





Dengan adanya larangan praktek eksploitasi pekerja oleh majikan ini tidak berarti 
Islam memerintahkan penghapusan masyarakat borjuis dan menciptakan 
masyarakat tanpa kelas.  
Islam mengakui adanya perbedaan kemampuan dan bakat yang dimiliki 
tiap-tiap orang yang mengakibatkan perbedaan pendapatan dan imbalan material 
(QS Al-Nisa (4): 33). Dengan kata lain, asas personalitas dalam etika kerja Islam 
dibangun atas semangat tauhid.  
Hubungan antara manusia sebagai pencari dan penerima rezeki yang 
disediakan Allah adalah kerja yang mana setiap orang memiliki akses terhadap 
sumber rezeki itu. Hanya saja yang membedakan manusia satu dengan lainnya 
adalah kemampuan, keahlian, dan kemauan untuk meraih rezeki yang telah 
disediakan oleh Allah.  
Oleh karena itu kedudukan pekerja sangat bergantung kepada nilai kerjanya 
yang ditentukan oleh penghasilan atau keuntungan dari hasil kerja. Untuk 
menumbuhkan hubungan yang harmonis antara pengusaha dengan pekerja, 
ekonomi Islam telah menggariskan dua prinsip dasar normatif yaitu para pekerja 
harus setia serta melakukan pekerjaannya dengan baik; dan sebaliknya para atasan 
harus membayar penuh upah pekerja atas jasa dan pelayanannya. 
5. Gambaran Fungsi Keperawatan pada Perawat di Puskesmas 
Bontomarannu Kecamatan Bontomarannu Kabupaten Gowa. 
Fungsi perawatan adalah fungsi utama perawat untuk dilakukan asuhan 
keperawatan meliputi tahap – tahap proses pengkajian, diagnosa keperawatan, 





Peran utama dari perawat kesehatan masyarakat adalah memberikan asuhan 
keperawatan pada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat baik yang sehat 
maupun yang sakit atau yang mempunyai masalah kesehatan/ keperawatan apakah 
itu dirumah, sekolah, panti, dan sebagainya sesuai kebutuhan. (Depkes, 2004) 
Keperawatan merupakan suatu bentuk pelayanan profesional yang 
merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu 
dan kiat keperawatan, berbentuk pelayanan biopsikososial dan spiritul 
komprensif, ditujukan kepada individu, keluarga, masyarakat baik sakit maupun 
sehat yang mencakup seluruh proses kehidupan manusia. (Hidayat, 2004). 
Keperawatan berupa bantuan hidup yang diberikan karena adanya 
kelemahan fisik dan mental, keterbatasan pengetahuan serta kurangnya kemauan 
menuju kepada kemampuan melaksanakan kegiatan sehari-hari secara mandiri, 
pencegahan penyakit, penyembuhan, pemulihan serta pemeliharaan kesehatan 
dengan penekanan pada upaya kesehatan utama, untuk memungkinkan setiap 
individu mencapai kemampuan hidup sehat dan produktif.  
Perawat Puskesmas profesional yang ideal adalah perawat komunitas yang 
memiliki latar belakang pendidikan serta kompetensi dibidang keperawatan 
komunitas sehingga dapat menerapkan fungsinya. Pada saat ini, sebagian besar 
(86,53%) perawat Puskesmas masih berpendidikan SPK dan hanya (13,47%) 
berpendidikan D III keperawatan. ( Ditjen Kesmas 2003) 
Hasil penelitian berdasarkan fungsi keperawatan menunjukkan bahwa dalam 





sebanyak 42 (100%) orang, dan tidak ada tenaga kesehatan yang mengalami 
fungsi keperawatan yang berat. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Roatib 2007 tentang penerapan 
komunikasi fungsi keperawatan di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang  dengan 
menggunakan sampel 47 sampel menyimpulkan bahwa dalam penerapan 
komunikasi fungsi keperawatan pada fase kerja berhubungan dengan motivasi 
fungsi keperawatan sebesar 80.9% untuk nilai  >87, sedang 19,1% untuk nilai 55-
87 dan  tidak terdapat motivasi fungsi keperawatan yang kurang. 
Menurut Tient Gartinah, dkk bahwa secara umum perawat mempunyai tugas 
dan tanggung jawab yang harus dilaksanakan oleh perawat. Akan tetapi dari hasil 
yang diperoleh menunjukkan banyaknya tugas lain selain tugas utama yang 
dilaksanakan oleh perawat. Bila situasi ini berada pada kondisi dominan, maka 
berakibat terganggunya tugas utama sebagai perawat. 
Tidak ada manusia yang terlepas sama sekali dari orang lain, karena mereka 
hidup saling berinteraksi. Oleh karenanya, disadari atau tidak, seseorang pasti 
memerlukan orang lain dalam hidup da kehidupannya. Begitu juga dalam hal 
profesi atau pekerjaan, satu profesi membutuhkan profesi yang lain. 
Fungsi keperawatan dilakukan sesuai dengan perannya dalam memberikan 
pelayanan keperawatan kepada pasien menyesuaikan kondisi dengan kondisi riil. 
Adapun fungsi perawat dijabarkan ke dalam tiga poin yaitu Fungsi Independen 
perawat dapat mengambil tindakan terbaik secara independen berdasarkan ilmu 
keperawatan dengan tanggung jawab penuh terhadap akibat yang akan terjadi 





kesehatan pasien/ keluarganya dan menguji secara fisik untuk menentukan status 
kesehatan, mengidentifikasi tindakan keperawatan yang mungkin dilakukan untuk 
memelihara atau memperbaiki kesehatan, membantu pasien dalam melakukan 
kegiatan sehari- hari. 
 Fungsi Dependen perawat mempunyai wewenang untuk melakukan atau 
memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien atas perintah dokter seperti 
pemasangan infus, penyuntikan, pengambilan darah, memberikan obat dan lain 
sebagainya yang mana dokter menjadi penanggung jawab penuh terhadap 
tindakan tersebut. Oleh karena itu, setiap kegagalan tindakan medis menjadia 
tanggung jawab dokter. Setiap tindakan perawat yang berdasarkan perintah dokter 
dengan menghormati hak pasien tidak termasuk dalam tanggung jawab perawat. 
Fungsi Interdependen  dalam memberikan tindakan layanan keperawatan 
kepada pasien, perawat dapat bekerja sama dengan profesi lain seperti dokter, ahli 
gizi, fisioterapi dan lain sebagainya. Contohnya untuk menangani ibu hamil yang 
menderita diabetes, perawat bersama tenaga gizi berkolaborasi membuat rencana 
untuk menentukan kebutuhan makanan yang diperlukan bagi ibu dan 
perkembangan janin. Ahli gizi memberikan kontribusi dalam perencanaan 










Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitian mengenai gambaran 
beban kerja perawat di Puskesmas Bontomarannu Kecamatan Bontomarannu 
Kabupaten Gowa maka dapat disimpulkan bahwa : 
1. Tugas tambahan yang diberikan kepada petugas kesehatan pada 
perawat termasuk kategori ringan dan tidak mengganggu produktifitas 
kinerja perawat pada saat menyelesaikan tugas - tugas yang diberikan. 
2. Fungsi keperawatan yang dialami oleh perawat termasuk kategori 
ringan. 
3. Waktu kerja yang diberikan oleh perawat termasuk kategori ringan 
dan tidak ada tenaga kerja perawat yang mengalami waktu kerja yang berat. 
 
B. Saran 
Adapun saran dalam penelitian ini sebagai berikut : 
1. Bagi pegawai  
   Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Bontomarannu Kecamatan 
Bontomarannu Kabupaten Gowa disarankan untuk memfasilitasi pegawai, lebih 
mempererat hubungan sesama rekan kerja, menciptakan lingkungan kerja yang 
relatif lebih nyaman bagi pegawainya, mengembangkan keterampilan dan 
kemampuan pada pegawainya agar pegawai lebih meningkatkan kinerjanya dan 
menguntungkan bagi instansi tersebut. Kemudian memperhatikan absensi 





yang baik, melakukan motivasi yang berkala, dan memberikan kesempatan yang 
lebih luas untuk promosi pada pegawainya agar pegawai lebih meningkatkan 
kinerjanya dan menguntungkan bagi instansi. 
2. Bagi pihak akademik 
   Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber rujukan dan sebagai 
penambah wawasan dalam mengembangkan pembelajaran, dibidang kurikulum, 
dibidang kesehatan masyarakat, khususnya dalam menangani kepuasan kerja. 
3. Bagi peneliti selanjutnya 
   Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan gambaran bagi peneliti 
selanjutnya untuk mengetahui lebih spesifik tentang Gambaran Beban Kerja 
Perawat, oleh karena itu peneliti menyarankan agar peneliti selanjutnya agar 
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FREQUENCIES VARIABLES= umur masa kerja  tugas tambahan fungsi 
keperawatan waktu kerja beban kerja 












Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 20-25 16 38.1 38.1 38.1 
26-35 16 38.1 38.1 76.2 
36-45 4 9.5 9.5 85.7 
>46 6 14.3 14.3 100.0 











KEPERAWATAN WAKTU KERJA BEBAN KERJA 
N Valid 42 42 42 42 42 42 42 
Missi
ng 






masa kerja  
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1-10 tahun 31 73.8 73.8 73.8 
11-20 tahun 5 11.9 11.9 85.7 
21-31 6 14.3 14.3 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid laki-laki 6 14.3 14.3 14.3 
perempuan 36 85.7 85.7 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 









Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
TUGAS TAMBAHAN * 
BEBAN KERJA 
42 97.7% 1 2.3% 43 100.0% 
fUNGSI KEPERAWATAN * 
BEBAN KERJA 
42 97.7% 1 2.3% 43 100.0% 
WAKTU KERJA * BEBAN 
KERJA 
42 97.7% 1 2.3% 43 100.0% 
 
 
TUGAS TAMBAHAN * BEBAN KERJA Crosstabulation 
Count    
  BEBAN KERJA 
Total   ringan 
TUGAS TAMBAHAN Ringan 42 42 




fUNGSI KEPERAWATAN * BEBAN KERJA Crosstabulation 
Count    
  BEBAN KERJA 
Total   ringan 
fUNGSI KEPERAWATAN ringan 42 42 










WAKTU KERJA * BEBAN KERJA Crosstabulation 
Count    
  BEBAN KERJA 
Total   ringan 
WAKTU KERJA ringan 42 42 









Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 20-25 16 37.2 38.1 38.1 
26-35 16 37.2 38.1 76.2 
36-45 4 9.3 9.5 85.7 
>46 6 14.0 14.3 100.0 
Total 42 97.7 100.0  
      




masa kerja  
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1-10 tahun 31 72.1 73.8 73.8 
11-20 tahun 5 11.6 11.9 85.7 
21-31 6 14.0 14.3 100.0 
Total 42 97.7 100.0  
      









Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid laki-laki 6 14.0 14.3 14.3 
perempuan 36 83.7 85.7 100.0 
Total 42 97.7 100.0  
      




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 43 8 18.6 19.0 19.0 
46 16 37.2 38.1 57.1 
50 4 9.3 9.5 66.7 
53 12 27.9 28.6 95.2 
56 2 4.7 4.8 100.0 
Total 42 97.7 100.0  
      





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ringan 42 97.7 100.0 100.0 
      










Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 21 4 9.3 9.5 9.5 
25 2 4.7 4.8 14.3 
28 31 72.1 73.8 88.1 
31 5 11.6 11.9 100.0 
Total 42 97.7 100.0  
      





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ringan 42 97.7 100.0 100.0 
      





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 53 4 9.3 9.5 9.5 
56 9 20.9 21.4 31.0 
59 16 37.2 38.1 69.0 
62 8 18.6 19.0 88.1 
65 1 2.3 2.4 90.5 
68 4 9.3 9.5 100.0 
Total 42 97.7 100.0  
      









Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ringan 42 97.7 100.0 100.0 
      









Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 34 38 88.4 90.5 90.5 
37 4 9.3 9.5 100.0 
Total 42 97.7 100.0  
      





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ringan 42 97.7 100.0 100.0 
      








KUESIONER BEBAN KERJA TENAGA PERAWAT 
DI PUSKESMAS BONTOMARANNU KECAMATAN BONTOMARANNU 
KABUPATEN GOWA PROVINSI SULAWESI SELATAN TAHUN 
2018 
 
I. IDENTITAS UMUM RESPONDEN 
A. Nama    : 
B. Umur     : 
C. Jenis Kelamin   :  
D. Status Perkawinan  :   
E. Pendidikan Terakhir  : 
F. Masa Kerja    : 
G. Status Kepegawaian   : 
H. Suku Bangsa   : 
Petunjuk pengisian . Anda diminta memberikan tanggapan atau 
pernyataan yang terdapat dalam koesioner berikut, sesuai dengan keadaan, 
pendapat atau perasaan anda pada saat skala ini diisi bukan pada saat 










II. IDENTITAS KHUSUS RESPONDEN 
Tugas Tambahan 
1. Apakah Anda tau tugas pokok Anda sebagai perawat yang di 
tempatkan di puskemas? 
a. Ya 
b. Tidak 
2. Apakah Anda memberikan asuhan keperawatan jalan, askep keluarga 
dan askep komunitas ? 
a. Ya 
b. Tidak 
3. Apakah Anda mengerjakan tugas lain selain tugas pokok Anda sebagai 
perawat di puskesmas ? 
a. Ya 
b. Tidak 
4. Alasan Anda mengerjakan tugas-tugas tambahan adalah karena 
instruksi kepala puskesmas ? 
a. Ya 
b. Tidak 
5. Apakah alasan  Anda mengerjakan tugas-tugas tambahan adalah 







6. Dengan mengerjakan tugas tambahan tersebut apakah anda 
memperoleh penghargaan, imbalan atau yang lainnya ? 
a. Ya 
b. Tidak 
7. Apabila anda mengerjakan tugas-tuga lain, maka Anda bekerja karena 
tugas perawat/ tenaga kesehatan lain yang Anda gantikan ? 
a. Ya 
b. Tidak 
8. Apabila ada tugas lain selain memberi asuhan keperawatan maka 
berapa kali Anda melakukan tuga tersebut dalam sehari ? 
a. > 2 kali 
b. < 2 kali  
9. Berapa jam tugas tambahan dilaksanakan dalam satu hari ? 
a. > 2 jam 
b. < 2 jam 
 
Fungsi Keperawatan 
10. Apakah Anda mengetahui fungsi  keperawatan ? 
a. Ya 
b. Tidak 
11. Apakah Anda bekerja sesuai dengan tugas utama sebagai pemberi 







12. Apaka Anda bekerja sesua dengan tahapan asuhan keperawatan 
(pengkajian, diagnosa,intervensi,implementasi, dan evaluasi) ? 
a. Ya 
b. Tidak 
13. Apakah Anda melaksanakan asuhan keperawatan berdasarkan urutan 
tahap-tahap asuhan keperawatan secara lengkap ? 
a. Ya 
b. Tidak 






15. Jam kerja Anda berlangsung antara ? 
a. Pukul 07.00 - 16.00 
b. Pukul 07.00 – 14.00 
16. Berapa hari anda bekerja dalam seminggu ? 
a. 6 hari 
b. 5 hari 
17. Berapa jam Anda bekerja untuk melakukan fungsi sebagai pemberi 





a. > 5 jam 
b. < 5 jam 
18. Apakah Anda melakukan tugas lain selain tugas utama memberi 
asuhan keperawatan pada jam kerja Anda ? 
a. Ya 
b. Tidak (langsung ke nomor 20) 
19. Jika ya, berapa jam Anda melaksnakan tugas-tugas lain tersebut ? (baik 
dalam gedung maupun luar gedung). 
a. > 2 jam 
b. < 2jam 
20. Apakah tugas lain tersebut mengganggu/ menyita waktu kerja anda 
untuk  melaksanakan tugas utama ? 
a. Ya 
b. Tidak  
21. Jika Anda bekerja sebagai pemberi asuhan keperawatan dan tugas 
tambahan, maka berapa jam Anda bekerja untuk tugas tersebut ? 
a. > 5 jam perhari 
b. < 5jam perhari 
22. Apakah Anda mampu melaksanakan tugas asuhan keperawatan sesuai 







23. Jika YA, apakah Anda dapat juga melaksanakan tugas lain yang 
berbeda dengan kapasitas Anda sebagai perawat ? 
a. Ya 
b. Tidak 
24. Apakah Anda pernah mengikuti pendidikan tambahan/pelatihan sesuai 
profesi Anda sebagai perawat ? 
a. Ya 
b. Tidak 
25. Jika YA, apakah Anda melakukan tugas Anda susuai dengan 
pendidikan tambahan yang Anda peroleh ? 
a. Ya 
b. Tidak 
26. Apakah Anda selalu bisa menyelesaikan pekerjaan yang diberikan 





27. Apakah anda bekerja >5 jam perhari ? 
a. Ya 
b. Tidak 
28. Apakah beban kerja Anda sesuai dengan tugas dan fungsi Anda 











30. Apabila Anda melakukan tugas dan fungsi yang lain Anda sebagai 
perawat maka apakah hal tersebut sesuai dengan beban kerja Anda ? 
a. Ya 
b. Tidak 
31. Jika TIDAK, Apakah tugas tambahan Anda yang menjadi beban kerja 
Anda menjadi lebih berat ? 
a. Ya 
b. Tidak 
32. Apakah Anda mendapatkan dukungan/ bantuan dari rekan sesama 
perawat dalam bekerja ? 
a. Ya 
b. Tidak 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
